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theria, erysipelas, sore throats; certain forms of diar- 
rhoea and allied affections; and in many other ail- 
ments heretofore usually considered to be separate and 
entirely distinet diseases. Glasgow, med. Journ. July. 
(Unter dem Vorbehalt, dass er unter „unity“ nicht 
eine stets gleiche Beschaffenheit des Krankheitsgiftes, 
sondern dessen Fähigkeit verstanden wissen wolle, ver- 
schiedene Krankheiten als ein einheitlicher Origo mali 
hervorzubringen, führt Vf. zu Gunsten des überschrift- 
lich ausgedrückten Gedankens und zu Ungunsten der 
Specifieitätslehre eigene Erfahrungen und die Aeusserun- 
gen hervorragender moderner Aerzte an.) 


In dem Dubliner Fieberhospital fallen, wie 
der Bericht von Moore (3) ausführt, die Typhuszah- 
len des letzten Jahres bedeutend gegen die früherer 
Jahrgänge ab; so betrug die Aufnahme an Fleck- 
typhen das Jahr vorher 420, im Jahre 1881—82 
nur 198. Darmtyphus sank von 47 zu 20, einfaches 
gastrisches Fieber von 103 auf 50 herab. Noch aus- 
gesprochener war die Verminderung der Pocken- 
und Scharlachfälle: dagegen gingen Masern ent- 
schieden in die Höhe, auch die Pneumoniefrequenz 
wuchs. 3 Fälle von Meningitis, 2 Intermittenten, 11 
schwerere Rheumatismusfälle und 6 Varicellen com- 
pletirten das Krankenmaterial des Berichtsjahres. — 
Die Mortalität war im Ganzen 10,19pCt.; am höch- 
sten war sie 1878—79 in Folge der Pockenepidemie 
gewesen: 20,78 — seitdem allmälig gesunken. Nach 
einer Darlegung der allgemeinen meteorologischen 
Verhältnisse zu den Details der einzelnen Krankheits- 
gruppen übergehend zeigt M.. dass die durchschnittliche 
Sterblichkeit des Flecktyphus 10,6 pCt. für beide 
Geschlechter betrug, für das männliche aber — mit 
12,8 nicht unbedeutend höher war. Sehr bestimmt 
spricht er sich für die ausserordentlich prompte Zer- 
störung des übertragbaren Flecktyphusagens durch 
ein genügendes Quantum frischer Luft aus. Auch 
wurde die gewiss heilsame und der Contagion ent- 
gegenarbeitende Massnahme, die mit profusen Erup- 
tionen bedeckten Flecktyphuskranken täglich mehr- 
mals mit Essig und Wasser an der ganzen Körper- 
oberfläche zu befeuchten, pünktlich durchgeführt. — 

Der Darmtyphus wies die Durchschnittsmor- 
talität von 15 pCt. auf, wovon sich indess Urtheile bei 
der in toto so geringen Krankenzahl nicht ableiten 
lassen. Bei Scharlach war die Sterblichkeit nicht gering: 
18 vom Hundert, bei den Masern 7pOt. — Die 47 
Pneumoniefälle, die mit den gewöhnlichen jahres- 
zeitlichen Steigerungen des Zuganges eingeliefert wur- 
den (37 in den Wintermonaten) endeten 3 mal tödtlich 
(Mortalität von 6,4 pOt.) 

Während des Jahres, über welches Maturin (4) 
Bericht erstattet, gingen demKilmainham-Fieber- 
hospital 514 dahin gehörige Fälle zu, — eine den 
Vorjahren gegenüber stark gesteigerte Anzahl. Fleck- 
typhus war mit nahezu einem Drittel der Gesammt- 
krankenzahl stark in der Prävalenz. Die Darmtyphen 
betrugen noch nicht ein Zwanzigstel davon. Ein- 
faches continuirliches (gastrisches) Fieber ver- 
anlasste 51 Zugänge, Masern waren mit 154, Schar- 
lach mit 11, Pneumonie mit 35 Fällen betheiligt. 


Daneben fanden Varicellen, Erysipelas, Rötheln 
vereinzelt Aufnahme. An den tödtlichen Ausgängen 
(85) waren die Masern mit 40, der Flecktyphus 
mit 23, Pneumonie und Bronchitis mit 12 Fäl- 
len betheiligt. An Darmtyphus (7 Kranke) fand 
kein Todesfall statt. Die Betheiligung des männlichen 
Geschlechtes war sowohl für den Zugang als für das 
Mortalitätsprocent sehr vorwiegend; das letztere ver- 
hielt sich zu dem der Weiber wie 25:13; die noch 
den Kinderjahren angehörigen Patienten für sich nach 
den Geschlechtern berechnet, stellt sich die Sterblich- 
keit derKnaben zu der der Mädchen sogar wie 75:25, 
was M. nicht anders als durch das Vorherischen der 
stets als sehr bedenklich anzusehenden Lungencom- 
plicationen bei den ersteren erklären kann. — Inter- 
essant war auch das Mortalitätsverhältniss für die 
Lungenentzündung, indem von 9 unter 20 Jahre alten 
keiner, dagegen von 4 überSechzigjährigen 2 (50 pCt.) 
starben. — Trotz der so wenig erheblichen Zahl der 
Darmtyphuskranken, fand doch in nicht anzuzweifeln- 
der Weise imal die Uebertragung der Krankheit auf 
eine Wärterin statt. 

Der Bericht Tschudnowski’s (5) bezieht sich 
vorherrschend auf Typhuskranke und zerfällt in 
einen allgemeiren und einen speciellen Theil, die in 
40 Capitel zerfallen. Das Spital bestand 4!/, Monate, 
war für 175 Patienten eingerichtet (obgleich nach 
Vf. Meinung nur für 52 genügend Raum vorhanden 
war), und es wurden in demselben 1,205 Kranke ver- 
pflegt. darunter 1,091 Typhöse. Im Ganzen blieb jeder 
Patient durchschnittlich 15,7 Tage in Behandlung, 
während sie in anderen Spitälern durchschnittlich 28,2 
Tage verpflegt werden. — Die verschiedenen Typhen 
vertheilen sich auf die Krankenzahl: 


Recurrens . 522 Fälle 
Exanthematicus 225 „ 
Abdominaltyphus . . 6.18 
Mischiormen ee 238 


Von Letzteren sind 213 „doppelte“ Typhen, 20 
„dreifache“. Unter den Doppelten kamen vor: 
118 Mal Recurrens und Exanthematicus 


IR, T ieterodes und Exanthematieus 
OT h und T. abdominalis 
22 , Exanthematicus und T. abdominalis 


3 , Reeurrens ieterodes und sn 

Unbestimmte Typfen kamen 18 Mal vor, meist 
handelte es sich dabei, wie Verf. meint, um unvoll- 
ständige Infection. Von reinen Typhen blieb Jeder 
nur 13,6 Tage im Spital. Die Mischformen sollen 
sich dadurch auszeichnen, dass ihre Mortalitätsziffer 
sich etwas niedriger stellt. — Eingehend bespricht 
Verf. die Infection im Hospital; in demselben erkrank- 
ten 73 Personen an Typhen, darunter 53 vom Dienst- 
personal. 

Im Sinne von Rothe (Vergl. Jahresb. 1880. II. 
S. 17) versuchte Kurz (6) die Carbolsäure unter 
folgenden Verhältnissen. Bei einem Typhus in der 
zweiten Woche mit Albuminurie trat nach dem mit 
Tr. Jodi und Ol. Menth. gegebenen Mittel Fieberabfall 
und Schweiss ein, wobei eine mässige Diarrhoe an- 
dauerte. Die definitive Genesung wurde durch Ent- 
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wickelung complieirender Lungenerscheinungen ver- 
hindert. — Bei einem eigenthümlichen Malariaverlauf 
mit „pneumonischen Localisationen“, der durch Chi- 
nin eine Aenderung erfahren hatte, bewirkte Jod- 
carbol einen entschiedenen Nachlass. In Venedig 
wurde das Mittel bei einem mittelschweren Pocken- 
fall, wie in 2 Fällen dunkler Infectionen mit dem Fr- 
folg derCoupirung gegeben. Endlich istK. der Ueber- 
zeugung, einen nicht leichten Typhus im Initialstadium 
durch Darreichung seines Mittels am 10. Tage zu 
einem guten Ausgange gebracht zu haben. Die Dosen 
der l procent. Lösung von Jodcarbol wurden in diesem 
Falle ohne Schaden recht hoch gegriffen. 


I. Infeetion der Thiergifte. 


1) Permanganate of potash in snake poisoning. Med. 


times and gaz. Jan. 23. — 2) Corradi, A., Della 
puntura delle api e dell apieoltura in eitta. Annali 
univ, di med. Agosto e Decembre. — 3) Hasselt, 


A.W. M. van, Het Spinnen vergift. Nederl. Tijdschr. 
voor Genesk. Bijlaag p. 57.. (Ohne eigene neue Beob- 
achtungen beizubringen, stellte v. H. in recht über- 
sichtlicher Weise die schon existirenden Mittheilungen 
über Spinnenbisse zusammen und berücksichtigte dabei 
besonders die durch Mygales, Taranteln, einige Lathro- 
deeten- und Segestria- Arten hervorgebrachten Ver- 
letzungen.) — 4) Quatrefages, Note sur le perman- 
ganate de potasse, consider& comme antidote du venin 
des serpents & propos d’une publication de M. J. B. 
Lacerda; Comptes rend. Vol. 98. Heft4. — 5) Couty, 
De l’action du permanganate de potasse contre les 
accidents du venin des Bothrops. Ibid. Heft 17. — 
6) Bouley, A propos de la brochure de M. le docteur 
Badaloni. Bull.’ de 1V’Acad. de med. No. 11. — 
7) Driout, Sur le traitement des morsures de viperes 
ä cornes par le permanganate de potasse. M&m. de 
med. milit. Juill.- Aoüt. — 8) Shortt, J., Snake 
poison treated successfully with liguor potassae. The 
Lancet, May 6. — 9) Richards, V., Permanganate 
of potash and snake poison. The Lancet. Jan. 7. — 
10) Braithwaite, Permanganate of potash and snake 
poisen. Ibid. May 6—11) Richards, Gleichbetitelte Du- 
plik. Ibid. July1. (R. präcisirt seine Resultate dem gleich- 
sinnigen Lacerda’s [Jahresbericht 1881. II. S. 3.) 
gegenüber und tritt einem hieran geknüpften Zweifel 
Braithwaite’s (10), obwohl die Erscheinungen nach 
dem Gift der verschiedenen Schlangengattungen prin- 
eipiell verschieden seien, mit einer Parallel-Aufstellung 
der verschiedenen Symptomencomplexe gegenüber). — 
10) Josso, Morsure de vipere; aceidents graves; em- 
ploi du jaborandi; guerison. Gaz. hebd. de med. et de 
‚ ehir. No. 5l. (Hinzuzufügen, dass in der That sehr 
ernste Respirations- und Bewusstseinsstörungen nach 
Anwendung anderer Mittel persistirten, und dass nach 
4 Grm. Jaborandi innerlich unter Salivation und 
Schweiss in wenigen Stunden eine unläugbare und de- 
finitive Besserung eintrat.) 


Nach einigen allgemeinen Mittheilungen über 
Bienenzuchts-Verhältnisse, Zahl der Arbeitsbienen in 
den Stöcken etc. geht Corradi (2) zur Mittheilung 
von 37 Fällen von krankmachendem Bienen- 
stich an Menschen und Thieren über; 3 Fälle gingen 
an ersteren und eben so viele an den gestochenen 
Tkieren (Pferden) tödtlich aus. Als recht interessanter 
zweifelhafter Fall ist der eines robusten Mannes mit- 
getheilt, der einen einzigen Stich in der Gegend des 
Pomum Adami erhielt, unter zunehmender Halsge- 


schwulst, Unruhe und Krämpfen in 24 Stunden starb. 
Die Section ergab in der Umgebung der Verletzung 
Befunde, wie sie lebhaft an die nach tödtlicher Angina 
Ludovici erinnern, daneben eine eigenthümliche (ent- 
zündliche) Betheiligung der Pleuren und des Pericar- 
diums, des Oesophagus und des Magens. Auf der 
Schleimhaut des letzteren wie des Dünndarms fanden 
sich in grosser Ausdehnung und Zahl „livide linsen- 
grosse Flecke*. — C. geht nun die phänomenolo 
gischen Schilderungen und die Ansichten der älteren 
Autoren kritisch durch und kommt zu der Meinung, 
dass die mehrfach behauptete Analogie mit den Folgen 
des Schlangenbisses, plötzliche Oppression des Pulses, 
Präcordialangst, Schwierigkeit zu athmen, die Kälte, 
die Hautverfärbung und der Horror universalis, in 
späterem Stadium der Sopor, wohl bis zu einem ge- 
wissen Grade vorhanden sei. Auch die Experimente, 
welche P. Bert über das Gift der Apis nolacea (Xilo- 
copa) an Fröschen gemacht hat, verdienen bei der Er- 
örterung der Folgen des Honigbienenstiches wohl be- 
rücksichtigt zu werden. Es scheint hiernach die Be- 
theiligung des musculomotorischen Systems die erste 
Folge zu sein, die sich geltend macht noch bevor von 
einer fermentirenden Wirkung des Giftes die Rede sein 
kann. Auch hierin muss man neben dem Ablauf der 
einzelnen Symptome eine unverkennbare Aehnlichkeit 
mit dem Schlangenbiss erblicken. 

Die Medical times and gazette bringt ein Referat 
über von dem Mitarbeiter des „Report on Indian and 
Australian snake - poisoning“, Richard’s, angestellte 
Experimente (9). Dieselben bezogen sich auf die an- 
tiseptische Wirkung von Kali hypermanga- 
nicum, das in verschiedenen Dosen und Zeitabstän- 
den Hunden subcutan applicirt wurde, nachdem die- 
selben vorher auf demselben Wege tödtliche Dosen 
Cobragift empfangen hatten. Da die in der Indian 
medical gazette publicirten Versuche nicht wiederge- 
geben sind, muss sich das vorliegende Referat auf die 
Ergebnisse beschränken. Mischte R. 2—7 Grm. ver- 
dünnten Cobragiftes direct mit Kali hypermanganicum- 
lösung in ähnlicher Menge und Stärke, so ertrugen die 
Hunde die Einführung dieser Mischung ohne Schaden. 
— Die gleiche Effectlosigkeit der subceutanen Vergif- 
tung.erzielte er durch das sofort oder bis zu 4 Minuten 
später bewerkstelligte Einspritzen einer 1Oprocentigen 
Lösung des Mittels. Haben jedoch die Vergiftungs- 
symptome sich bereits ausgebildet, so ist die Applica- 
tion nutzlos. — Prophylaktische Kraft besitzt das Kali 
hypermanganicum ebensowenig; ein mit 0.8 Kali hy- 
permanganicum in Lösung eingespritzter Hund erlag 
der nach wenigen Stunden bewerkstelligten Schlangen- 
gift-Infection. Hiernach scheintihmdie unmittelbare 
Berührung des Gegengiftes mit dem Gifte selbst zur 
Erzielung der antidotischen Wirkung nöthig und die 
letztere ausgeschlossen zu sein, wenn das Gift bereits 
eine Resorption durch irgend welche lebenden Gewebe 
erfahren hat. 

Quatrefages (4) nimmt die experimentelle Fest- 
stellung der Wirkung des übermangansauren 
Kali’s (die sich für ihn nur an die Namen Couty 
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und Lacerda knüpft) zum Ausgang einer kleinen 
Schlangenstatistik. Die Vipern Frankreichs, welche 
man als giftig kennt, scheinen in gewissen Landes- 
theilen in einer unzweifelhaften Zunahme begriffen zu 
sein. Dabei betrug in der Haut Marne die Zahl der 
an die Ortsbehörden überlieferten Giftschlangen 17415 
im Jahre 1856; in den folgenden 6 Jahren wurden 
noch 57045 Schlangen getödtet eingeliefert. Obgleich 
eine Statistik der gebissenen resp. getödteten Menschen 
nicht existirt, glaubt Qu. doch, dass dieselbe ziemlich 
bedeutend sei und dass man sich bemühen müsse, das 
Kali hypermanganicum möglichst zu verbreiten. — 
Couty hat seine eigenen Ueberzeugungen hinsichtlich 
der schlangengiftzerstörenden Eigenschaften des Kali 
hypermanganicum bedeutend herabgestimmt. Er be- 
schreibt ganz exact Experimente, in welchen das in 
die Blutbahn gebrachte Schlangengift seine tödt- 
liche Wirkung entfaltete, gleichviel wie schnell man 
auch grössere Quantitäten jener Kali hypermanganicum- 
Lösung nachspritzen mochte. Nur also wenn die bei- 
den Stoffe sich subcutan begegneten, schien die Ein- 
wirkung des Salzes auf das Gift wirklich vor sich zu 
gehen; wenn intravasculäre Beibringung jedes Stoffes 
einzeln stattfand, starben die Hunde. — Der Bericht 
‘von Badaloni (6) enthält die Wiederherstellung 
resp. Präservation eines von einer Viper Gebissenen, 
dem B. Kalihypermanganicum-Lösung subcu- 
tan und innnerlich beibrachte. — An Ziegen und Vö- 
geln experimentirte Driout (7) mit Hornvipergift und 
Kali hypermanganicum. In denjenigen Fällen, welche 
‘ nicht mit dem letzteren behandelt wurden, starben die 
gebissenen Thiere, während zwei gleich behandelte, 
denen die Einspritzungen rechtzeitig gemacht wurden, 
genasen. — Shortt (8) erzählt 3 Fälle von Heilun- 
gen in Indien gebissener Personen, die durch locale 
symptomatische Behandlung nebst Lig. Kali caust. und 
Brandy innerlich am Leben erhalten wurden. Die be- 
treffenden Schlangen waren theils Daboia elegans, 
theils Trimesurus Anamallensis. 


II. Meningitis cerebrospinalis (epidemica). 


1) Jaffe, K., Beiträge zur Kenntniss der epidemi- 
schen Cerebrospinal - Meningitis. Arch. f. klin. Med. 
Bd. XXX. S. 332—376. — 2) Strümpell, Zur Pa- 
thologie und pathologischen Anatomie der epidemischen 
Cerebrospinal-Meningitis. Ebend. XXX. Bd. S. 500. 
s. a. Berl. klin. Wochenschr. No. 3l. — 3) Wilson, 
J. C., Cerebro-spinal fever. Phil. med. times. Nobr. 4. 
— 4) Kieffer, Relation d’une petite &pidemie de 
meningite c&r&bro-spinale observee a l’höpital maritime 
de Cherbourg. Arch. de med. navy. Octbr. Nvbr. — 
5) Belleli, V., La meningite cerebro-spinale infettiva. 
Il Morgagni. April. — 6) Billet, M., Relation de 


quatre cas de me£ningite observes au 90. regiment_ 


d’infanterie. M&m. de möd. milit. Septbr. et Octbr. 


In den Beiträgen zur epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis, welche Jaffe (1) aus dem Mate- 
rial des Hamburger Allgemeinen Krankenhauses ver- 
öffentlicht, ist zunächst der Vermuthung Boden ge- 
schaffen, dass bereits von dem Anfang der 60er Jahre 
in Hamburg Fälle von epidemischer Cerebrospinal- 


meningitis (von Tüngel) beobachtet worden seien. 
Nach Mittheilung seiner eigenen 17 ausführlich mit- 
getheilte Fälle umfassenden Casuistik kommt J. zu fol- 
genden Ergebnissen. Die epidemische Meningitis stellt 
eine Infectionskrankheit mit einem ganz specifischen 
Virus dar, dessen Verbreitung sowohl durch miasma- 
tische als durch contagiöse Einflüsse er als sicher an- 
sieht, Ueber die Natur derselben ergab jedoch die 
Analyse der Hamburger Fälle nichts Brauchbares. 
7 derselben fielen auf den Frühling, 8 auf den Sommer, 
2 auf den Winter; das männliche Geschlecht überwog; 
im 20—29. Jahre standen von den 17 Fällen 9; über 
einen Einfluss des Bodens liessen sich brauchbare Auf- 
klärungen nicht gewinnen. Was einen parasitären 
Träger des angenommenen Virus betrifft, so verlangt 
J. nach der gegenwärtigen Sachlage ein oflenes ehr- 
liches Ignoramus, In 10 Fällen waren deutliche Pro- 
drome, 12 mal beim Krankheitsanfang Erbrechen, 14 
mal Kopfschmerz zu notiren. Nackenstarre kam 16 
mal, Hyperästhesien kamen 8 mal, Annästhesie nur 1 
mal, Alterationen des Sehvermögens 10 ma} zur Beob- 
achtung. Ausgang in Tod war 10 mal das Ende; 
unvollständige Heilungen kamen so wenig vor wie 
recidivirende Fälle. Die Differentialdiagnose gegenüber 
der traumatischen und tuberculösen Meningitis kann 
unter Umständen sehr schwer sein; leicht dagegen die 
von Darmtyphus und Intermittens. Verwechslung 
schwerer centraler Pneumonien mit Meningitis muss 
man’ für möglich halten. — Therapeutisch bewährte 
sich die Eisbehandlung neben der Anwendung von 
Narcotieis am besten; Calomel oft als nützlich, Blut- 
entziehungen leisteten nur vorübergehenden Erfolg, 
kalte Bäder wurden meistens nicht ertragen. Ganz 
verwerfen möchte J. die medicamentösen Antipyretica: 
Chinin, Salicylsäure, Natron benzoicum. 
Vereinzelte Fälle von Cerebrospinalmenin- 
gitis kommen, wie Strümpell(2) berichtet, fast jedes 
Jahr in Leipzig vor. Eine Häufung fand, wie sich 
dies durch 13 allein auf der Klinik zur Behandlung 
gekommene Fälle deutlich ausspricht, im April bis 
Juni 1879 statt; auch noch bis in den Sommer 1880, 
wo noch 15 weitere Fälle zur Aufnahme gelangten, 
zog sich die Epidemie hinein und verursachte endlich 
4 Aufnahmen auch noch im Februar und März 1831. 
Von diesen 32 Patienten standen 24 im Alter von 10 
bis 30 Jahren. Mit seiner 22jährigen Mutter kam zu- 
gleich ein 4!/, monatliches Mädchen in’s Spital, wel- 
ches nach 7 tägigem Aufenthalt an Cerebrospinalme- 
ningitis starb, während die Mutter ihren schweren Fall 
durchstand. Ganz foudroyante Fälle kamen nicht vor, 
dagegen ziemlich häufig protrahirte Fälle (4—6 Wochen 
Dauer), sowie solche mit intermittirendem Character 
und 2 Fälle mit ausgesprochener Recidivbildung. 
Ausser dem Verhalten des Fiebers, dessen Parallelität 
mit der Schwere der sonstigen Symptome St. im Sinne 
von Wunderlich bestreitet, bespricht er den oft so 
wunderbaren und interessanten Wechsel der Sym- 
ptome von Seiten der Gehirnnerven und geht auch 
auf die des Verdauungstractus, der Harnsecretion und 
die Complication der Meningitis mit multiplen Gelenk- 
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anschwellungen an der Hand geeigneter Fälle näher 
ein. Der pathologisch-anatomische Abschnitt der Ar- 
beit umfasst 4 Fälle (im Ganzen kamen von den 32 
Fällen 15 zur Section), bei welchen im Inneren der 
Hirnsubstanz sich Anhäufungen von Eiterzellen ge- 
bildet hatten. Es hatten sich nämlich gleichzeitig mit 
dem Auftreten der Meningitisfälle Gehirnabscesse in 
auffallend gehäufter Weise gezeigt; St. findet es be- 
rechtigt, solche Fälle als Folgen einer „nicht gewöhn- 
lichen Localisation des meningitischen Giftes“ aufzu- 
fassen. 

Von der in den Vereinigten Staaten an ver- 
schiedenen Orten gemachten Beobachtung ausgehend, 
dass die Cerebrospinal - Meningitis sich als 
Todesursache immer mehr einnistet und epidemisch 
wird, giebt Wilson (3) zunächst einen Ueberblick 
derin Philadelphia dadurch herbeigeführten Sterbe- 
fälle. Ueber die erste epidemische Periode der Krank- 
heit (1805—1816), wie über die zweite (1837 bis 
1850) bestehen detaillirte Statistiken nicht; wohl aber 
lässt sich für die Jahre 1860—1882 genau ermitteln, 
wieviel tödtliche Ausgänge durch Cerebrospinalmenin- 
gitis einerseits und durch „Spotted fever“, „typhus 
fever“, „Convulsions“, „Malignant fever“, „Oongestive 
fever* auf der anderen Seite stattgefunden haben. 
Man wird bei einer Vergleichung der tabellarisch zu- 
sammengestellten Daten dem Vf. Recht darin geben, 
dass ein sehr grosser Theil der zweiten Reihe von 
Diagnosen, sämmtlich unbestimmter, kaum einen kli- 
nischen Begriff repräsentirender Diagnosen, zu Gunsten 
der pathologisch-anatomischen Bezeichnung „Üerebro- 
spinal-Meningitis* mehr und mehr in Wegfall gekom- 
men ist. Dies überrascht nicht, wo es sich um jene 
mit sehr unklaren Symptomen auftretenden Meningitis- 
fälle handelt, welche früher so allgemein als Typhus 


.rubrieirt wurden. Ferner sind die „malignen Fieber“ 
_ der älteren Statistik seit 1866 fast, seit 1870 ganz 


aus der Statistik verschwunden. Auch die „perni- 
eiösen Fieber“, die „Convulsions“ wurden mit zuneh- 
mender Sicherheit als Fälle von epidemischer Hirn- 


 hautentzündung erkannt und in den letzten Jahren so 


bezeichnet. Die epidemischen Ausbrüche der Krank- 
heit in Amerika zeigen manches von dem für Europa 
als characteristisch beschriebenen Wesen Abweichende, 
obgleich Beispiele sowohl für gleichzeitiges Auftreten 
an weit entfernten Punkten, sowie für das sprungweise 
unregelmässige Ausbrechen und das Freibleiben von 
einzelnen Orten inmitten inficirter Bezirkesich wohl auf- 
finden lassen. Weniger sind solche für die mehrfach 
in Frankreich beobachtete Art der Verbreitung von 
einem inficirten Centrum radiär (durch Truppenzüge) 
in der neuen Welt beobachtet. Auch für die aus 
Schweden mitgetheilte Ausbreitungsart längs der 
Flussläufe sind dem Verf. Thatsachen nicht zur Hand. 
Sehr bemerkenswerth erscheint ihm die rapide Aus- 
breitung innerhalb zu Infectionen neigender Bevölke- 
rungen und die so häufig beobachtete Beschränkung 
der Epidemien auf einzelne Bevölkerungsklassen (Sol- 
daten. Schulkinder ete,). Bezüglich der Dauer der 
Epidemien zeigen die einzelnen Plätze — auch in 


Amerika — die grössten Verschiedenheiten; 3 bis 6 


Monate scheinen die häufigste Durchschnittsdauer dar- 
zustellen; unter Einflüssen indess, die noch gänzlich 
unbekannt sind, kommen Verkürzungen dieses Zeit- 
raums bis auf wenige Wochen und ebenso auch erheb- 
liche Verlängerungen desselben vor. In Bezug auf die 
Nichtparallelität der Epidemiendauer und des maligne- 
ren Auftretens schliesst sich Verf. der Ansicht von 
Hirsch an; auch gelang es ihm nicht, ein regel- 
mässiges Anwachsen bis zu einer Acme und dann grad- 
weisen Abfall zu constatiren, so dass auch für diesen 
Punkt grade dle Unregelmässigkeit das Gesetz darzu- 

stellen scheint. 

Vom 14. Januar bis zum 14. Mai des Berichts- 
Jahres kamen nach dem Bericht von Kieffer (4) im 
Marinespital zu Cherbourg 24 Fälle von Cere- 
brospinalmeningitis zur Behandlung. Während 
sämmtliche in der Hafenfestung sonst noch garnisoni- 
renden Truppentheile vollständig verschont blieben, 
war es die Marine-Infanterie, einquartirt in den Ca- 
sernen 1 und 2 der „Ville militaire“, welche die 
sämmtlichen Kranken lieferte. Es starben von den im 
Alter von 16 (!) bis 28 Jahren befindlichen Kranken 
nicht wenigerals 14 — 58,3 pCt:; die Morbidität betrug 
bei einer Kopfstärke dieses Truppentheils von 2000 
Mann 1:87. Unter den wichtigeren Complicationen 
sind hervorgehoben: purulente Arthritis und muco- 
purulente Blepharoconjunctivitis je 3 mal, eitrige 
Pleuritis, dysenterische Enteritis, Hämaturie, Mittel- 
ohrentzündung, Otitis interna je Imal. Die 10 geheil- 
ten Fälle wiesen einelängste Heilungsdauer (2 mal) von 
30, eine kürzeste (1 mal) von 10 Tagen auf. Einer 
der tödtlichen Fälle nahm bereits in 6 Stunden diesen 
Ausgang. Die Sectionsbefunde zeigten im Grossen 
nichts Abweichendes, so weit sie an 8 der Verstorbe- 
nen constatirt wurden. Merkwürdig ist ein Fall, der 
erst am 102. Tage nach der Erkrankung tödtlich 
endete, und bei welchem die Verdickung unterhalb 
der Arachnoidea, die offenbar auf eingedickten Eiler 
zurückzuführen war, eine Art Schale um die Gehirn- 
masse bildete. Auch zwei andere sehr lang andau- 
ernde Fälle (99. resp. 76. Tag) boten in den Gehirn- 
häuten und den sie durchsetzenden Gefässen bemer- 
kenswerthe histologische Veränderungen dar, die je- 
doch nur cursorisch beschrieben und microscopisch 
nicht analysirt sind. 

Belleli’s Bericht bezieht sich (5) auf die Me- 
ningitisverhältnisse der Insel Korfu. 1840 trat 
die Krankheit hier zuerst gehäuft auf und soll seitdem 
nicht vollständig erloschen sein. Bei dem diesmaligen 
Vorkommen mehrerer gleichzeitiger Fälle — 3 im 
Monat Februar — ist von einer infectiösen Meningitis 
strengeren Sinnes wohl sicher nicht zu reden; die Er- 
krankten hatten stets ausser jeder Berührung mit ein- 
ander gelebt. Die 3 mitgetheilten Beobachtungen sind 
bezüglich der Diagnose nicht über allen Zweifel er- 
haben. Bei dem einen erlegenen Kranken (60 jährigen 
Mann) nimmt Verf. selbst „una forma perniciosa 
miasmatica“ an. Seine Reflexionen drehen sich haupt- 
sächlich um therapeutische Fragen. 
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Vom 20. Februar bis 15. März kamen, wie Billet 
erzählt (6), in das unter seiner Leitung stehende 
Lazareth 4 Infanteristen, die sämmtlich aus 
derselben Kaserne des 90. Regiments zugingen. 
Der erste dieser Kranken zeigte die unzweifelhaften 
Symptome der foudroyanten Meningitis cerebrospinalis, 
starb innerhalb der ersten 24 Stunden und kam zur 
Obduction. Die Pia des Hirns (Convexität) wie die 
des Rückenmarks boten die bekannten classischen Be- 
funde dar, daneben aber auch blutige Suffusionen auf 
der Dura mater. Der zweite Kranke stand viel längere 
Zeit, vom 21. Februar bis 26. März, unter Lazareth- 
behandlung; bei ihm wechselten heftige directe Hirn- 
symptome mit ganzen Reihen von Erscheinungen 
seitens des -Rückenmarks. Trotz vorübergehender 
Besserungen starb er und ergab bei der Section den 
überraschenden Befund, dass die Pia cerebri ganz 
gesund und erst die Pia medullaris vom 5. Halswirbel 
abwärts pathologisch verändert erschien. Bei dem 
dritten Kranken, der wie der erste foudroyant verstarb, 
war die ganze Convexität des Gehirns, wie auch das 
Rückenmark in ein gelbliches Exsudat eingehüllt. 
Der vierte war 37 Tage krank ‘und zeigte Eiterbil- 
dung nur in den Plexus chorioidei und in den „Cavites 
ancyroides.* Die anderen Parthien erschienen gesund. 


IV. Schweissfriesel. 


Keesbacher, Fr., Ueber die sogenannten epide- 
mischen Friesel. Memorabilien No. 3. 


In Krain beobachtete Keesbacher 1873 an 
verschiedenen Orten Schweissfriesel-Epidemien 
auch mit Gelegenheiten zu Obductionen, deren Resul- 
tate er erst jetzt veröffentlicht hat. Im Juni und Juli 
des genannten Jahres verbreitete sich die Epidemie 
auf 45 Ortschaften mit 14134 Einwohnern, von wel- 
chen 672 erkrankten, 36 starben, 16 bei Abschluss 
der Beobachtungen noch in Behandlung waren; Mor- 
bidität 4,8 von 100 Lebenden, Mortalität 5,3 von 
100 Erkrankten. Kinder wurden fast ganz verschont, 
das Alter von 20—40 Jahren wurde vorzugsweise er- 
griffen. Von den Erkrankten waren 174 männlichen, 
495 weiblichen Geschlechts. Das fast gleichzeitige 
schubweise Befallenwerden sprach sehr zu Ungunsten 
einer von Person zu Person fortschreitenden Ansteckung. 
Nach einigen differentialdiagnostischen Bemerkungen 
fasst sich K. in folgenden Sätzen zusammen. Es giebt 
nur eine Art von Friesel, und diese ist die Miliaria 
crystallina, sie zählt in die Classe der Phlycteno- 
sen und ist keine selbständige Krankheitsform, sondern 
nur die Begleiterscheinung anderer schwerer Krank- 
heiten ohne prognostische Bedeutung für dieselben. 
Was man Miliaria rubra oder alba nennt, ist keine 
Miliaria, sondern Schweisproduct, gehört in die 
Classe der Eczeme. Es giebt jedoch eine Krankheits- 
form, welche von verschiedenen Schriftstellern der 
Vorzeit und wohl auch zum Theil der Gegenwart, als 
Morbus miliaris, Sudor anglicus, Suette miliaire, 
Schweissfieber bezeichnet wird. Diese Krankheitsform 
ist keine Hautkrankheit, die Miliaria rubra nur eine 


Folge des grossen Schweisses, der diese begleitet, die 
(übrigens selten) im Gefolge erscheinende Miliaria 
erystallina nur eine Begleiterscheinung wie bei anderen 
allgemeinen schweren Krankheiten. Das Auftreten der 
Miliaria rubra-Bläschen ist nicht characteristisch für 
den Morbus, da es auch öfters fehlen kann. Es ist 
daher der Name Morbus miliaris als auf falscher Vor- 
aussetzung beruhend, als zu Begriffsverwechselung 
führend, ganz aufzugeben und dafür irgend ein an- 
derer Name zu wählen. Der Ausdruck der französi- 
schen Aerzte, Hautcholera kommt dem Wesen und 
der Bedeutung der Krankheit am nächsten. Diese 
Krankheit kommt nun epidemisch vor und ist ein ende- 
misches Auftreten zum mindesten nicht wahrscheinlich, 
eine Contagiosität derselben aber ganz zweifellos aus- 
geschlossen. Die Ursache des Entstehens dieser Krank- 
keit beruht höchst wahrscheinlich auf den Grund- 
wasserverhältnissen; die Krankheit tritt auf, wenn 
hochstehendes Grundwasser unter starker Boden-Inso- 
lation stagnirt oder zu fallen beginnt, das heisst also, 
wenn das Gedeihen niederer Organismen in denselben 
besonders günstig ist. Auch spielt hierbei die Boden- 
beschaffenheit ebenfalls eine einflussreiche Rolle. Die 
Annahme der meisten Schriftsteller und insbesondere 
Hebra’s, dass die bisher als Morbus miliaris, als 
als selbständige Frieselform bezeichnete Krankeit gar- 
nicht existirt, sondern nur deshalb als selbständige 
Krankheitsform bezeichnet wurde, weil die ihr zu 
Grunde liegenden eigentlichen Krankheiten, als z. B. 
Typhus u. s. w. übersehen wurden, ist unrichtig. 


Y. Cholera. 


1) Petit, Le cholöra du Hedjaz. Gaz. hebd. de 
med. et de chir. No. 11. — 2) Lef&bvre, Rapport 
de la commission des Epid&mies sur les documents com- 
muniques r&cemment par M. le ministre de l’int6rieur 
relativement ä des eEpid&mies de cholöra en Orient. 
Bull. de l’Acad. möd. de Belgique No. 2. — 3) de 
Lesseps, Note sur les quarantaines imposes & Suez 
aux provenances maritimes de l’extr&eme Orient. Compt. 
rend. Vol. 14. No. 15. — 4) Fauvel, A., Sur les 
quarantaines & Suez. Ibid. Vol. 94. No. 16. — 
5) de Lesseps, Dasselbe. Ibid. Vol. 94. No. 17. — 
6) Audhoui, Etudes sur le cholera indien. 8. Paris. — 
7) Königer, M., Cholera und Typhus in München. 
1. Heft. Die Choleraepidemie v. 1873/74. München. — 
8) Cooney, J. Edw., On a case of malignant cholera. 
The Lancet July 29. (Unter reichlichem Chloralge- 
brauch genesener Fall von Cholera nostras.) — 9) Du- 
puis, L. E., Des injeetions sous - eutandes d’&ther 
sulfurique; de leur application au traitement du cho- 
lera dans sa periode algide. Le progres med. No. 1, 
3, 4, 6. (Räsonnement; auf Grund der Beobachtung, 
dass die Aetherinjectionen bei manchen Collapserschei- 
nungen temperatursteigernd wirken und unter Ver- 
werthung eines bezüglichen Falles von sporadischer 
Cholera, der durch Aetherinjeetionen sich zu bessern 
schien, spricht D. von den letzteren als einem wirk- 
lichen Choleramittel.) 


Der Aufsatz von Petit (1) recapitulirt noch ein- 
mal den Hergang des Choleraausbruches im Hed- 
jJaz und die Maassregeln, welche zu seiner Unter- 
drückung ins Werk gesetzt wurden. (Vgl. Jahresber. 
1881. IL. S. 10.) Er schildert die Vorgänge an Bord 
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des Pilgerschiffes „Columbian“, die Schnelligkeit, mit 
der in Aden die das Schiff ausladenden Kulis erkrank- 
ten und die Verbreitung der Cholera durch die Stadt: 
147 Todesfälle. Dann wurde die Krankheit bekannt- 
lich nach Mekka importirt und forderte auch hier 
190 Opfer. An den Beispielen einzelner Caravanen- 
züge, welche auf ihren Märschen decimirt wurden, 
weist P. nach, was hätte geschehen müssen, wenn 
man von Seiten der Sanitätscommission die ldtägigen 
resp. 10Otägigen Quarantänen in El-Wedj resp. El-Thor 
nicht errichtet hätte. Er bezeichnet diese mit Erfolg 
gekrönten Bemühungen als „Sage mesure* und zeigt 
schliesslich an dem Absinken der Toodeszahlen, dass 
dasselbe genau synchron mit der Quarantänirung und 
Beaufsichtigung der Pilgerzüge stattfand. 


In dem Bericht, welchen Lef&ebvre der Belgischen 
Academie erstattete (2), kommt insofern ein gegen- 
theiliger Gedanke zum Ausdruck, als dieser den guten 
Ausgang der diesmaligen (188liger) Epidemie mehr 
für einen günstigen Zufall hält. Man müsse das für 
Europa so drohende Uebel viel näher an der Wurzel 
unterdrücken. Da das einzig radicale Mittel, die Unter- 
drückung des ganzen orientalischen Pilgerwesens, z. 2. 
unausführbar ist, müsste die strengste Quarantäne 
vor dem Eingang ins rothe Meer jeder Provenienz aus 
Indien gegenüber Platz greifen und später noch ein- 
mal in sämmtlichen Häfen des rothen Meeres wieder- 
holt werden. 


Dieser Gedanke, der, wie es scheint, auch in den 
quarantänefreundlichen Kreisen Frankreichs Wurzeln 
zu fassen beginnt, ist es, der F. v. Lesseps (3) zu 
einer heftigen Remonstration herausgefordert hat. Er 
beruft sich auf die Ermittlungen der Constantinopler 
Choleraconferenz, nach denen die Postdampfer nicht 
nur, sondern auch andere den Suez-Canal passirende 
Schiffe niemals Cholera eingeschleppt haben. Jede 
Maassregel, welche Suez ernstlich unter Quarantäne 
nehme, sei ein schweres Unrecht gegen die Handels- 
interessen, denn die Hafenquarantänen haben nie etwas 
gegen Cholera genützt. 


Den gegentheiligen Standpunkt zu vertheidigen, 
übernahm Fauvel (4), der, ausgehend von dem un- 
zweifelhaft exotischen Ursprunge der Cholera, die be- 
kannten Einschleppungsthatsachen noch einmal 
an einander reiht, die Beschlüsse der Wiener Cholera- 
conferenz vertheidigt und auch die 188liger Her- 
gänge als dem Quarantänesystem durchaus das Wort 
redend, recapitulitt. Man gehe ja dabei nicht ohne 
Unterscheidung vor: die cholerafreien Postdampfer 
werde man unverzögert passiren lassen; die verdäch- 
tigen Schiffe aber aufs rigoröseste zu behandeln, sei 
Pflicht. In seiner Duplik (5) beruft sich L. auf die 
stets beim Quarantäniren hervorgetretene Neigung der 
Ausführungsbehörden, jedes Schiff aus einer cholera- 
verdächtigen Gegend ohne Untersuchung, ob es selbst 
unter Verdacht stehe, nach den strengsten Vorschrif- 
ten zu tractiren. 


YI. Gelbfieber. 


1) Le Jemble. A., Epidemiologie de la fiövre 
au Senegal pendant l’annde 1378. Paris. — 2)Schmidt, 
H. D., The Pathology and Treatment of Yellow Fever. 
With Plates. 8. Chicago. — 3) Boileau, J. P. H,, 
A few remarks on yellow fever and on the movement 
of troops. Brit. med. Journ. Jan. 7. — 4) Corre, 
A., De I’ötiologie et de la prophylaxie du typhus 
amaril (fievre jaune). Arch. de möd. nav. Janvier. 
Mars. Auch als Monographie. Paris. — 6) Monard, 
Quelques notes sur la fievre jaune. Lyon. med. No. 32. 
(An zwei Beobachtungen von Gelbfieber schloss M. 
Culturversuche höchst fragwürdiger Natur an, deren 
Züchtungsproducte ihn auf die parasitäre Natur der 
Krankheit führten. Eine Reihe von Bemerkungen über 
die „Nephritis‘“ bei Gelbfiebern ist angeschlossen.) 


Aus seiner militairärztlichen Erfahrung speciell 
in Regimentern, welche schnell ein Commando nach 
Westindien bekamen, theilt Boileau (3) That- 
sachen mit, welche geeignet scheinen, die sonst für 
den Nutzen des allmäligen Acclimatements als 
Präservativ gegen Gelbfieber (s. auch unten) in 
Frage zu stellen. Während nämlich diejenigen engli- 
schen Infanterie-Regimenter, welche eine derartige 
Bestimmung aus Garnisonen wie Malta, Gibraltar oder 
von den Bermudas plötzlich in die Heimath des Gelb- 
fiebers führte, sehr empfindliche und oft über Wochen 
ausgedehnte Verluste durch das letztere zu erleiden 
hatten, blieb ein anderes Infanterieregiment, welches 
1867 in sehr plötzlicher Weise nach Jamaica und 
Barbadoes dislocirt wurde, gänzlich verschont. Verf. 
spricht es als seine bestimmteste Ueberzeugung aus, 
dass dies günstige Factum deswegen eintrat, weil 
dieses 29. Regiment aus Canada dorthin kam, 
„where, for nearly two years and a half, it had been 
laying in a stock of disease -repelling vigour. * 

Le Jemble (1) kommt auf die von ihm 1878 am 
Senegal beobachtete Gelbfieberepidemie zurück 
und constatirt zunächst, dass der Ursprung derselben 
nicht, wie sonst, in voraufgehenden Epidemien in 
Sierra-Leona gesucht werden konnte, — die ganze 
übrige Westküste Afrikas war vielmehr damals frei. 
Der Zeit nach brach die Krankheit am frühesten aus 
in Bakel (Mitte August). Dann war ihr Schauplatz 
eine marschirende Colonne (August-September) und 


- endlich wurde (Anfangs October) Saint-Louis ergriffen. 


Personen, welche aus den dem endemischen Gelbfieber 
unterworfenen Ländern — Martinique, Guadelupe, 
Haiti, Cuba — herstammten, blieben verschont, ebenso 
die eingeborenen reinen Afrikaner. Auch die von ge- 
mischter Rasse, einschliesslich der Creolen, zeigten 
noch eine gewisse Immunität. Dagegen erwerben die 
Europäer auch nach langjährigem Aufenthalt eine 
wirkliche Immunität nie, wenn sie sich auch — 
sei es durch Acclimatement in einer Gelbfiebergegend, 
sei es durch ein solches in einem ähnlichen Clima — 
einen relativen Schutz sichern können, Le J. nimmt, 
was die Schwere der einzelnen Epidemien anlangt, 
einen direoten Parallelismus derselben mit der Höhe 
des örtlichen Wärmemittels an. Für die individuelle 
Prognose ist das fast regelmässige Absterben der erst- 
ergriffenen Fälle bemerkenswerth. Die Abstractionen, 
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welche Vf. bezüglich der militairischen Dispositionen 
aus den verschiedenen Graden der Immunität ableitet, 
haben kein direct pathologisches Interesse. 

In seinem Essay über Gelbfieber untersucht 
Corre (4) zunächst die Centren und Irradiatio- 
nen, welche bis jetzt dem Gelbfieber zugehört haben, 
mit besonderem Bezug auf die Frage, nach welchen 
Richtungen hin sich die letzteren in Zukunft erweitern 
werden? Er unterscheidet: ein „Foyer Mexicain“, 
ein „Foyer Brasilien“, ein „Foyer Africain“ und weist 
aus der ursprünglichen Beschränktheit die — aller- 
dings ja allgemein anerkannte — Verbreitung der 
Krankheit durch die Schifffahrt im Zeitraum der bei- 
den jüngsten Jahrhunderte nach. Das Gelbfieber- 
Agens erscheint ihm dabei, obgleich selbständig, 
existirend, doch in sehr inniger Abhängigkeit von sei- 
nem äusseren Medium zu stehen. „Die Gelbfieber- 
Infection ist weiter übertragbar („transmissible*), so- 
wohl durch den Transport und die Anpassung des an- 
steckenden Agens, als durch Weitertragen und Adap- 
tation der erzeugenden Ursache von einem anstecken- 
den auf ein empfängliches Medium, und zwar hän- 
gen die Anpassungen von besonderen telluro-meteori- 
schen Bedingungen ab.“ Es ist sonach die Krank- 
heit vorwiegend zu bekämpfen an den Objecten, 
welche die Uebertragung vermitteln, in zweiter Reihe 
erst an dem Menschen, welcher als Träger des Agens 
auftritt. Zum letzteren Zwecke wird dem prophylac- 
tischen Chiningebrauch das Wort geredet. Hinsicht- 
lich der für den ersten Punkt hauptsächlich in Frage 
kommenden Objecte, der Schiffe, kommt 0. zu Qua- 
rantänevorschriften, die sich in Nichts von den bereits 
durchgeführten einiger Mittelmeerstaaten unterscheiden. 


VII. Malariafieber. 


1) Maillot, Lettre sur quelques points de l’histoire 
des fievres intermittentes. Gazette des höp. No. 101. 
(Darlegung persönlicher Standpunkte in einem Brief an 
Gu&rin.) — 2) Torelli, Bonificamento delle regioni 
di malaria lungo le ferrovie d’Italia. Relazione dell’ 
uffieio centrale sul progetto di legge d’iniziativa ete. 
Senato dal regno. No. 19. A. — 3) Strambio, G., 
La malaria nella provincia di Milano. Graz. med. ital.- 
Lombard. Ne. 42, 43. — 4) Tommasi-Crudeli, 


C., Die Malaria von Rom und die alte Drainage der 


Römischen Hügel. Ins Deutsche übers. von Schuster. 
München. (Referat nach dem italienischen Original be- 
reits im Jahresber. f. 1881. IL. S. 14.) — 5) Batchel- 
der, H., Report on malarial fever in the neighbourhood 
of Providence. Bost. med. and surg. Journ. ’March 9. 
(B. setzt seine Mittheilungen aus der Praxis über dort 
herrschende Malariainfeetionen [Jahresber. 1881. II. 
S. 12] fort. Diesmal handelt es sich um 46 Fälle mit 
theilweise remittirendem Character, darunter 13 unter 
10 Jahren.) — 6) Ceei, A., Ueber die in den malari- 
rischen und gewöhnlichen Erdbodenarten enthaltenen 
Keime und niederen Organismen. (Aus dem pathol. 
Institut in Prag.) Archiv f. exper. Pathol. Bd. XVI. 
S. 153 und S. 1. Auch als: „Dei germi ed organismi 
inferiori continuti delle terre malariche e communi“ 
in Arch. per le scienze med. Vol. VI. No. 2. p. 8 etc. 
— 7) Marchand, Kurze Bemerkung zur Aetiologie der 


Malaria. Virch. Arch. LXXXVIM. S. 104. — 8) Ziehl, 


F., Einige Beobachtungen über den Baecillus malariae 
(Klebs). D. med. Woch. No. 48. — 9) Richard, M., 


Sur le parasite de la malaria. Compt. rend. Tom. 94. 
No. 8; auch in Gaz. med. de Paris. No. 20. (R. bringt 
eine Bestätigung der Laveran’schen Entdeckungen [Jah- 
resber. 1881. II. S. 15, sowie neuerdings in Compt. rend, 
Tom. 95. No. 17], welche ihm durch dessen Methode 
der einfachen Entziehung eines Bluttröpfehens vom 
Malariakranken und Zusatz von Essigsäure zu dem- 
selben gelang.) — 10) Tourtoulis, M., Contribution 
a V’etude des fievres palud&ennes. These. Paris. (Acht 
einschlägige Fälle in ausführlicher Mittheilung, welche 
T. in Koritza [Macedonien] beobachtete. Er geht zu- 
stimmend auf die neueren parasitären Studien ein.) — 
11) Corre, A., Un mot ä propos du microbe de l’ietere 
grave et de l’oseillaire de la malaria. Arch. de med. 
navale. Mai. (Bestreitet die parasitäre Natur der bei 
Icterus gravis in der Leber zahlreich vorfindlichen 
kleinen Körperchen, und im Anschluss daran auch der- 
jenigen, welchen Laveran [Jahresber. 1881. II. S. 15] 
die Eigenschaft beilegt, Microbe der Malaria zu sein.) 
— 12) Kiener und Kelsch, Les alterations palu- 
deennes du rein, la nephrite paludeenne aigue et chro- 
nique. Arch. de physiologie normale et pathologique. 
No. 2 und 3. — 13) La fievre hemospherinurique pa- 
lustre (fievre bilieuse h&maturique). Gaz. des höpit. 
No. 122. (Es handelt sich in der Mittheilung ledig- 
lich um ein Referat über Urin- und Blutuntersuchun- 
gen in obiger Fieberform, die Kalamitsas [Athen] 
1880 im „Galenus“ mitgetheilt hat.) — 14) Sorel, 
F., Recherche de la glycosurie chez les paludiques; 
premiere serie d’examens restes negatifs. Gaz. hebd. 
de me&d. et de chir. No..6, 7, 12, 15. — 15) Colin, 
L., Recherches de la glycosurie chez les paludiques; 
examens negatifs. Bull. de l’acad. de med. No. 1. 
(Lediglich Referat des vorigen.) — 16) Sorel, Recher- 
ches de la glycosurie chez les paludiques. Gaz. hebd. 
de med. et de chir. No. 44, 46. — 17) Range, (,, 
Paludisme et diabete. Arch. de med. nav. Aoüt. — 
18) Dieu, Note sur la glycosurie et le paludisme. 
Gaz. hebd. de möd. et de chir. No. 47. — 19) Cal- 
mette, E., Des rapports entre la glycosurie, le dia- 
betes, l’oxalurie et les differentes forme de l’impaludisme. 
— 20) Verneuil, R£veil d’un &tat diathesique pa- 
lustre par l’application d’un seton & la nuque. Gaz. 
des höp. No. 24. — 21) Derselbe, Glycosurie et 
paludisme (faits inedits). Gaz. hebd. de m&d. et de 
chir. No. 34, 35. — 22) Burdel, E., De l’impalu- 
disme dans ses rapports avec la glycosurie et les trau- 
matismes. (Drei Briefe an Verneuil.) Troisieme 
lettre: Relation de l’impaludisme avec les traumatisme 
accidentels, chirurgicaux et quelques autres ätats mor- 
bides. L’union med. No. 56. — Auch Monographie, 
Paris. — 23) Jullien, L., Contribution & l’etude du 
diabete chez les paludeens. Gaz. hebd. de me£d. et de 
chir. No. 14. (Malaria vor ca. 40 Jahren; Trauma der 
linken Tibia, welches nicht heilt; Entwicklung eines 
starken Diabetes, der auch trotz der Beseitigung und 
Cur der Verletzung z. Z. der Publication noch unver- 
mindert fortbestand.) — 24) Masing, E., Drei aty- 
pisch verlaufende Fälle von Malariainfeetion. St. Pe- 
tersb. med. Wochenschr. No. 5. (Das Fehlen oder sehr 
verspätete Eintreten von Milzanschwellung, in einem 
Falle deren Rückgang gleichzeitig mit heftigen Schmer- 
zen in Fibula und Hinterhauptbein — vom Verf. als 
Knochenmarkhyperämie angesprochen — forderte zur 
Mittheilung auf.) — 25) Pineau, Un cas de fityre 
melanurique öbserv& sur les cötes de Saintonge. L’Union 
medieale. No. 123. (Der Fall ist mitgetheilt wegen 
der Schwierigkeit einer richtigen Differentialdiagnose 
zwischen der genannten Malariaform und gewöhnlicher 
anfallsweiser Hämoglobinurie.) — 26) Newton, Rich. 
C., A case of mountain fever. Philad. med. times. 
Octbr. 7. (Mangelhafte Beobachtung, unvollständige 
Section.) — 27) Ward, Geo. A,, Malarial mania. The 
New-York med. Record. (Schlecht geschilderte Eigen- 
erfahrung.) — 28) Peters, S., Malaria. Phil. med. 


HIRSCH, ACUTE INFECTIONSKRANKHEITEN. 9 


and surg. Rep. April 29. (Allgemeine Erwägungen.) 
— 29) Berenger-F&raud, Notes sur deux cas de 
fievre bilieuse m&lanurique, observes ä l’höpital mari- 
time de Cherbourg. Arch. de med. navale. Octobre. 
(Die sorgfältig beschriebenen Fälle sind von Wichtig- 
keit für die Frage, ob Chiningebrauch Melanurie erzeugt 
[vergl. Jahresber. 1878. II. S. 13 und 1881. II. S. 13]. 
Denn bei beträchtlicher, mehrfach nachgewiesener 
Melanurie war bei ihnen Chinin vorher während des 
ganzen Krankheitsverlaufes nicht zur Anwendung ge- 
kommen. Dagegen erwies es sich, unter B.-F.’s Augen 
und genauer Beobachtung applieirt, schliesslich als das 
beste Mittel, die melanurischen Anfälle cessiren zu 
machen.) — 30) Colin, L., Locomotives et fievres 
intermittente. Gaz. hebd. de med. et de cchir. No. 18. 
(Anknüpfend an einige von der Philad. med. times be- 
sprochene Wahrnehmungen, sowie an die älteren Vor- 
schläge, die Luft von Malariagebieten durch grosse 
nächtliche Feuer im günstigen Sinne zu alteriren, be- 
spricht C. die Ansicht, dass der Rauch der Loco- 
motiven auf bisher unzugängliche Malariagebiete einen 
luftreinigenden Einfluss ausüben könnte, und findet, 
dass wohl die Eisenbahnanlage mit ihren sonstigen Fol- 
gen den grösseren Einfluss an den etwa vermerkten 
Besserungen haben dürfte) — 31) d’Abbadie, Sur 
les fieyres palud&ennes. Compt. rend. Tom. 95. No. 12. 
(d’A. regte auf eine Mittheilung Liouville’s, dass 
sich die äthiopischen Elephbantenjäger täglich mit 
Schwefel räuchern, Mittheilungen Fouqu&’s resp. 
Silvestri’s in Catania über dieses Präservativ gegen 
Malaria an. Die letzteren Beobachter brachten ver- 
schiedene bestätigende Beobachtungen aus sicilischen 
Malariadistrieten bei; so stehen bei Catania, in Milo 
und in der Nachbarschaft des alten Zephyria die 
Schwefelminen als vor Fieber schützend in hohem An- 
sehen). — 32) Morris, M., Ueber die Behandlung der 
Febris intermittens mit Salieylsäure. Dissert. Berlin. 
(93 mit Salicylsäure im Städt. Krankenhause behandelte 
Intermittensfälle. Resultate entschieden abschreckend.) 
-- 33) Stille, G., Die Wirksamkeit des Resoreins 
gegen Malariaerkrankungen. Memorab. 1881. No. 9. 
(13 mit gutem und schnellem Ausgange durch Resorein 
[meistens 2,0 : 180,0] behandelte Malariafälle. Das 
Mittel soll angenehm zu nehmen sein und wird beson- 
_ ders seiner relativen Billigkeit wegen empfohlen.) — 
34) Page, R. C.M., Chinoidine and capsieum in inter- 
 mittent fever. The med. Record. Octbr. 7. (Drei als 
_ „Durehschnittsschilderungen“ von 140 Fällen ange- 
sprochene Krankengeschichten, die das Wegbleiben der 
 Fröste auf Darreichung von Chinoidin und Capsicum 
- [10 resp. 5 grain] darthun. 130 der behandelten Per- 
sonen reeidivirten, nach des Verf. Ansicht, „weil sie 
die Behandlung zu früh aufgegeben hatten“.) — 35) 
v. Haven, Et Tilfäld af Intermittents fra Umanak i 
- Nordgrönland. Ugeskrift for Läger. AR. VI. B. p. 108. 



















’ Den grösseren Theil des vom Senat des Königreiches 
- Italien herausgegebenen Berichts, betreffend dieAssa- 
nirung der längs der italienischen Eisen- 
bahnen sich ausdehnenden Malariaterrains (2), 
‚welche von Torelli erfolgreich angeregt war, bildet 
eine mit vorzüglichen Dispositionen angeordnete und 
durchgeführte Enquete. Das ganze italienische Eisen- 
_ bahnnetz unfasste 8331 Km. Schienenwege im Jahre 
1879, die Länge der von Malariagebieten eingefass- 
ten Eisenbahnen beträgt 3762 Km., die hygienischen 
Bedingungen in unmittelbarer Nachbarschaft desselben 
lassen betreffs der Malaria eine Gruppirung in ganz 
‚schwere, schwere und leichtere Bedingungen zu, so 
dass 1232 Km. als unter die beiden ersteren, 2531 
unter die leichteren Malariaeinflüsse fallend betrachtet 


werden konnten. Nach einem Ueberblick der Malaria- 
verhältnisse, sofern sie für die Armee in Betracht kom- 
men und des Zusammenhanges der Malaria mit der 
Auswanderung wendet sich der Bericht zur Speeifici- 
rung der Verhältnisse der einzelnen Eisenbahnlinien 
insofern sie mit Eucalyptuspflanzungen versehen sind, 
er geht auf die sanitären Erfolge dieser Pflanzungen 
ein und spendet ihnen volle Anerkennung. Für gewisse 
Complexe höchst ungesunder Gegenden, wie sie sich 
nochohne jeden Verkehr, in Unter-Italien und Sicilien 
finden, werden sich Eisenbahnen mit Eucalyptus reich- 
lich umpflanzt, als die wirksamsten Mittel gegen den 
Malariaeinfluss und als beste Hemmung der Auswan- 
derung erweisen, wenu auch stellenweise die finan- 
ziellen Schwierigkeiten ganz erheblich sind. Die hy- 
draulische Bonification kann allein und ohne Verbin- 
dung mit den genannten Hülfsmitteln die ihr von meh- 
reren Seiten zugetrauten Effeete nicht leisten. Den 
Schluss der interessanten Arbeit bildet ein genauer 
Kostenentwurf für die Assanirung der einzelnen 
Terrains. 

Um den Gesetzentwurf über die Assanirung der 
Landstriche, welche unmittelbaran den italienischen 
Haupteisenbahnen liegen, vorzubereiten, sammeln auch 
die 259 Sanitäts-Consilien des Landes Material über 
die hauptsächlichsten Malaria- Gegenden. 
Strambio (3) bespricht die für die Provinz Mai- 
land in erster Linie zu lösenden Aufgaben und stellt 
— indem er nach obiger Maassgabe die mehr abortive, 
die schwerere und schwerste Form der Malaria unter- 
scheidet — zunächst einen Fragebogen auf. Nach 
demselben soll als 1) die Frage zur Beantwortung 
kommen, wieviele Bewohner der Provinz nach approxi- 
mativer Schätzung von der einen oder anderen Malaria- 
form ergriffen werden; 2) soll alles in der Literatur 
oder den officiellen Sanitätsberichten publicirte Material 
namentlich zusammengestellt; 3) die etwa bemerkten 
Olima-Unterschiede darauf geprüft werden, ob sie sich 
mit dem Auftreten der leichteren oder schwereren 
Malariaformen decken; 4) soll eine Uebersicht etwa 
schon vorhandener oder projectirter Drainagewerke, 
die zur Assanirung der betroffenen Territorien dienen, 
aufgestellt — und 5) womöglich eine Uebersichts- 
Karte dieser Verhältnisse nach ihrer Topographie auf- 
genommen werden. 

Nach Mittheilung eines diese Vorarbeiten gut- 
heissenden und näher begründenden Rapportes von 
Moleschott geht Str. auf die speciellen Mailänder 
Verhältnisse näher ein. Er bespricht besonders die 
Frage nach den Malariaverhältnissen der reisbauenden 
Bevölkerung und die daran sich schliessende,, ob sich 
historisch nachweisbar im Anschluss an die Einführung 
der Reiscultur der Umschlag salubrer Verhältnisse in 
gegentheilige nachweisen lässt. Die Untersuchungen 
gehen noch fort. 

Im ersten Abschnitt der umfangreichen Arbeiten 
Ceci’s (6) über Malariabacillen sollen die biolo- 
gischen Verhältnisse der aus (von Tommasi,an ver- 
schiedenen Orten ausgehobenen) „malarischen“ Erd- 
bodenarten gewonnenen organischen Keime untersucht 
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und in Vergleich gesetzt werden mit nicht malarischen, 
sei es gedüngten oder gegypsten, sei es nicht behan- 
delten Bodenzusammensetzungen. — Wir heben aus 
den sehr zahlreichen Versuchsresultaten die folgenden, 
als den zu stellenden Hauptfragen, am meisten ent- 
sprechend, heraus: Das Verweilen der natürlichen 
und gegypsten malarischen Erden im künstlichen Aqui- 
trinum bei einer gehörigen Temperatur bewirkt in den- 
selben die Entwickelung vieler Schistomycetenarten. 
Die fünfstündige Einwirkung einer Temperatur von 
75—95 °C. und die vierstündige einer solchen von 
105° C. zerstört in den bereits in künstlichen Aqui- 
trinen cultivirten malarischen Erden sämmtliche in 
denselben zur Entwickelung gelangte Schistomyceten, 
nur die Keime (Sporen) bleiben am Leben. Ein mehr- 
stündiges Kochen der ganzen Qultur (von Erden) nach 
der Infection bei mittelst sterilisirter Watte verschlos- 
senem Culturgefässe verspätet die Entwickelung der 
Schistomyceten um etliche Tage, und um einen noch 
längeren Zeitraum die nachfolgende Fäulniss der Cul- 
turflüssigkeit. Diese Wirkung äussert die Siedehitze 
auch bei den Culturen von Culturen. Die Wirksamkeit 
der Siedhitze in Bezug auf die Verspätung der Ent- 
wickelung der Schistomyceten und der durch dieselben 
in der Culturflüssigkeit eingeleiteten faulen Gährung 
steht ceteris paribus zur Dauer des Kochens in direc- 
tem Verhältniss. Die Successivität der unter künst- 
lichen Bedingungen aufgewachsenen Generationen hat 
bei den Schistomyceten der Erden eine grössere Vul- 
nerabilität durch die Einwirkung der Siedhitze zur 
Folge; bei grosser Successivität der Generationen 
können die Schistomyceten der Erden durch die Sied- 
hitze zerstört werden. Die Mineraldünger, Kalk 1,20, 
Schwefel 1:50, Borax 1:15, Chlorkalk 1:20, Schwe- 
felarsen 1:50, Holzasche 1:15, haben die Entwicke- 
lung der Schistomyceten und insbesondere der von 
Klebs und Tommasi-Crudeli unter dem Namen 
Bacillus malariae beschriebenen Formen in den als 
künstlicher Aquitrina cultivirten Erden nicht verhindert; 
die mit den derart gedüngten Erden angestellten Cul- 
turen haben keine von den Culturen natürlicher Erden 
abweichende Ergebnisse geliefert, und das bis zur 
dritten successiven Cultur. Die Widerstandsgrenze 
gegen die hohen progressiven Temperaturen schwankt 
für die Keime und niederen Organismen der trockenen 
malarischen Erden zwischen 180° und weniger als 
190° 0©., für die Gartenerde des Prager pathologi- 
schen Instituts zwischen 160 ° und weniger als 180 
C. Die Entwickelung ist bei den Culturen, welche 
mit Erden infieirt wurden, die einer 150° C. über- 
steigenden Temperatur ausgesetzt waren, eine bleibend 
aputride gewesen. Durch ihre Einwirkung auf die 
durch (Hausenblase- oder Harn-) Cultur malarischer 
und gewöhnlicher Erden gewonnenen und in den Zu- 
stand vollkommener Trockenheit überführten Keime 
und niederen Organismen (cultivirte Keime) bedingen 
die hohen und progressiven Temperaturen ähnliche 
Verzögerungen in der Entwickelung und Fäulniss der 
Flüssigkeiten der betreffenden Qulturen. Aber die 
Widerstandsgrenze der cultivirten Keime ist, mit der- 


jenigen der natürlichen Keime verglichen, eine viel 
niedrigere. Dieselbe schwankt zwischen 130° und 
weniger als 140 °C. — In dem zweiten Theil der 
Untersuchungen handelte es sich um die Aufgabe, die 
physiologischen Wirkungen der auf manvigfaltige 
Art behandelten Erdbodenbacillen resp. „malarischer 
Erden* auf Thiere zu erproben. Es wurden diesen 
die Absude solcher Erden, resp. die Lösungen ihrer 
ausgelaugten und eingetrockneten Rückstände subcu- 
tan eingespritzt. Wenn die malarischen Erden zunächst 
mit Gyps gemengtworden, so war ihre pyrogene Wirk- 
samkeit (an Kaninchen) sichtlich geringer, als wenn 
man den Thieren die Flüssigkeit natürlicher malari- 
scher Erden beigebracht hatte. Diese Abschwächung 
durch das Gypsen vermochte auch die Qultivirung sol- 
cher Erdarten in künstlichen Aquitrinis nicht auszu- 
gleichen (welche sonst im Allgemeinen die Infections- 
fähigkeit der Erdarten zu steigern pflegt). Gelatine- 
culturen natürlicher malarischer Erden bewirkten bei 
Kaninchen wiederholte und intensive Fieberanfälle in- 
termittirenden Characters. Wurden bei den Aquitrine- 
culturen sehr hohe Temperaturen (über 100 °) zur An- 
wendung gebracht, so konnten nur leichte isolirte Fie- 
beranfälle bei den der Infection unterzogenen Kaninchen 
erzeugtwerden. Eine ähnliche Abschwächung offenbarte 
sich bei Gelatineceulturen, welche die Einwirkung einer 
100 °C. übersteigenden Temperatur erfahren hatten. 
Wurden vonsolchen durch Ueberhitzungabgeschwächten 
Stammeulturen Successivculturen gezüchtetund zur In- 
fection angewandt, so markirte sich dieAbschwächung 
auch noch durch längeres Postponiren der künstlichen 
Fieberanfälle bei den Karinchen. Bei Hunden ergab 
sich als Resultat der Injectionen oft eine bedeutende 
örtliche Entzündung. Unwirksam zur Erzeugung von 
Fieber erwiesen sich bei Hunden und Kaninchen die 
zwangsweisen Einathmungen zerstäubter malarischer 
Erden. Neben den subcutanen Einspritzungen wurden 
auch intravasculäre versucht, welche sowohl bei Ab- 
stammung der Flüssigkeit von Gelatineculturen natür- 
licher malarischer Erde, als bei Abstammung derselben 
in fünfter succesiver Qultur von bis über 100 °C. er- 
hitzter malarischer Erde beim Kaninchen resp. beim 
Hunde äusserst markirt» Temperatursteigerungen her- 
vorriefen. — Den Effecten des (salzsauren) Chi- 
nins auf die Oulturen malarischer Erden ist der 
dritte Theil der Arbeit gewidmet; es galt den „In- 
dex der Antisepsis“ oder Antriputridität in der Weise 
festzustellen, dass man infe ctionstüchtige Oulturen mit 
derjenigen Menge Chinin vermischte, welche sie un- 
wirksam zu machen im Stande war. War Chinin in 
geringerem Verhältniss als 1:1500 vorhanden, so 
hemmte es die Entwickelung der in der Flüssigkeit 
malarischer Erden vorfindlichen Organismen zu hohen 
Graden der Infectionsfähigkeit; das Verhältniss von 
1 Chinin za 1000— 1500 Theilen derartiger verdünn- 
ter Flüssigkeit liess zwar Culturentwickelungen zu, 
aber nur solche aputriden Characters; bei 1 Chinin 
zu 900 blieb jede Entwickelung aus. Geringer durf- 
ten die Chininzusätze sein, wo es sich um Serien pro- 
gressiv gezüchteter Culturen handelte; doch wiesen 
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hier die Sterilitäts- und Aputriditätsgrenzen eine ge- 
wisse Unregelmässigkeit auf, besonders auch wenn die 
Frage nach dem Eintritt einer definitiven Sterilität 
gestellt, d. h. der Versuch gemacht wurde, ob eine 
bereits durch Chininzusatz sterilisirte Cultur nicht 
durch Zusätze frischer, aus malarischer Erde gewon- 
nener Flüssigkeit wieder belebt werden konnte. So 
ergaben sich oft untere Grenzen des Index der Aputri- 
dität von 1 Chinin zu 400 Theilen malarischer Flüs- 
sigkeit.. „Im Allgemeinen fielen die chemi- 
schen Reactionen der fruchtbaren Cultur- 
flüssigkeiten je nach dem Chininverhält- 
nisse und der Qualität der inficirenden 
Keime verschieden aus.“ Durchschnittlich glaubt 
Vf. dem Chininum hydrochlor. die Fähigkeit vindi- 
ciren zu sollen, dass es im Verhältniss von 1:800 die 
Entwickelung jedweden Infectionskeimes verhindere, 
Was die Bacilli malariae, die „sehr langen, dünnen, 
homogenen Bacillen“ betrifft, so sah ©. sie nur sehr 
selten, selbst in den sehr schwach chininhaltigen Oul- 
turen erscheinen. „Bei einer Serie von 18 Qulturen 
fehlten dieselben ganz und gar, obwohl sie in der In- 
fectionsflüssigkeit reichlich enthalten waren.“ Auf 
sein Hauptergebniss der ganzen Untersuchung, dass 
nämlich „die natürlichen Keime und niederen 
Organismen der Erden diejenigen seien, 
welche die grösste Entwicklungskraft be- 
sitzen“, gründet Vf. schliesslich eine Theorie, welche 
im Wesentlichen auf eine Accommodativhypothese 
hinausläuft. Er lässt die Keime und niederen Orga- 
nismen unter künstlichen Bedingungen gebracht bei 
ihren successiven Generationen eine Verzögerung 
und Abschwächung ihrer gährungserregenden 
Functionen bis zum gänzlichen Verlust erleiden. Doch 
ist er vorsichtig genug, hervorzuheben, „dass nicht 
alle infectiös organisirten Wesen durch die Successivi- 
tät der unter künstlichen Bedingungen zu Stande ge- 
kommenen Generationen ihre Widerstandsfähigkeit so 


rasch einbüssen. * 


Im Anfalle selbst entnahm Marchand (7) einem 
Malariakranken Blutproben und untersuchte die- 


- selben zunächst im möglichst unveränderten Zustande 
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- Moleeülen unbestimmter Beschaffenheit. 


noch im Beginn der Geldrollenbildung. Ein Theil der 


weissen Blutkörperchen war unregelmässig gestaltet, 
„verzogen“, die meisten waren rund. Ausserdem 
fanden sich in ziemlich grosser Zahl kleine farb- 


lose Gebilde, die das Aussehen der Kerne weisser 


Blutkörperchen hatten, neben kleinen punktförmigen 
„Ferner fan- 
den sich“, berichtet Verf., „mehrere kleine Gebilde, 


welche zweifellos für Microorganismen zu 


halten waren, bestehend aus zwei bisquitförmig anein- 


 anderhängenden kugeligen Körperchen von sehr gerin- 


ger Grösse und deutlicher Bewegung. Dieselben waren 
immerhin selten und erschienen nur ab und zu in dem 
Plasma zwischen den Geldrollen. Einmal sah ich ein 


ähnliches etwas grösseres aber weniger lichtbrechen- 


des Gebilde; die kleinsten Doppelpunkte halten etwa 
_ denselben Glanz wie die einfachen Punkte. Endlich 
erschienen in demselben Präparate einige (ich babe im 


11 


Ganzen nur 4—5 finden können) längliche stäb- 
chenförmige Körperchen mit leicht angeschwol- 
lenen Ender. Dieselben waren ziemlich blass, aber 
deutlich genug conturirt; sie waren kaum dicker als 
die sich bildenden Fibrinfäden; die längsten hatten 
ungefähr die Länge des halben Durchmessers eines 
rothen Blutkörperchens. Sie hatten eine deutliche 
Eigenbewegung, vermittelst deren sie durch die zwi- 
schen den Blutkörperchen sich bildenden Strassen 
schwammen.“ — Aus dem Vergleich der von Klebs, 
Cuboni und Marchiafava gegebenen Abbildungen 
mit den seinigen glaubt M. sicher annehmen zu sollen, 
dass während des Froststadiums im Intermittens- 
anfall Stäbchen von characteristischer Form vorkom- 
men, welche an den Enden und zuweilen auch in der 
Mitte — hier aber nur scheinbar — Anschwellungen 
aufweisen, biegsam sind und eine selbständige 
Locomotion besitzen. 

Auf der medicinischen Klinik zu Heidelberg, 
auf welche Malariakranke im Ganzen selten verbracht 
werden, gelang es Ziehl (8), durch folgende einfache 
Methode bestätigendeBeobachtungen über Ma- 
lariabacillen im Blute bezüglicher Kranker zu 
machen. Blut, wie es durch Nadelstich aus einer be- 
liebigen Körperstelle entleert wurde, „diente zur De- 
monstration der lebenden Bacillen“, über einer Flamme 
getrocknete ungefärbte Präparate zeigten die Bacillen 
zwischen den in einfacher Schicht gelagerten Blut- 
körperchen ganz deutlich. Die so zu beobachtenden 
Bacillen sind von verschiedener — zwischen !/, und 
1/, eines rothen Blutkörperchens schwankender Länge 
und ca. 4 w Breite. Durch Endanschwellung beider- 
seits markirt sich eine hantelförmige Gestalt. Da das 
Mittelstück bei genauer Einstellung der kolbigen Enden 
sehr blass erscheint, dürfte beiden Partien ein ver- 
schiedenes Lichtbrechungsvermögen zuzuschreiben sein. 
Eine besondere Mittelanschwellung (Cuboni. Mar- 
chiafava) konnte Z. nicht bestätigen. Die Stäbchen 
zeigten eine, wenn auch langsame, so doch ihnen 
selbst eignende Locomotion. Die 3 Fälle, an denen 
diese Blutbefunde constatirt wurden, werden kurz er- 
zählt. Etwas restringirend in Bezug auf allzu schnelle 
Schlüsse auf den Zusammenhang der Gebilde mit Ma- 
laria wirkt die Mittheilung eines vierten Falles, der 
zwar Zuckerharn und Stäbchen im Blute, aber keine 
Spur von Wechselfiebererscheinungen aufwies. Z. 
glaubt zu seiner Definition einer gewissermassen occul- 
ten Malaria für diesen Fall dadurch berechtigt zu 
sein, dass in demselben eine Chininbehandlung das 
Verschwinden der Stäbchen aus dem Blute am 11. 
Tage zur Folge hatte. 

Kiener und Kelsch, die fleissigen Untersucher 
der Malariaveränderungen in verschiedenen 
inneren Organen (vgl. Jahresber. 1879. II. S. 12, 
1880, II, S. 9 und 10) haben für ihre diesjährigen 
Studien die Nieren (12) als Object ausgewählt. Sie 
leiten, um ihre Stellung in der Nomenclatur und gegen 
über der Nierenentzündung gewöhnlichen Sinnes zu 
präcisiren, die Mittheilung mit dem Geständniss ein, 
dassKelsch sich anderweitig für. die pluralistische Auf- 
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fassung des Morbus Brightii engagirt hat. Hinsichtlich 
der recht complexen Erscheinungen nun, welche sich 
an Malarianieren ergründen lassen, so kommen sie zu 
dem Resultat, dass auf einen Zustand der Ischämie 
eine Hyperämie folgt, die jedoch nicht mit einer plas- 
matischen Exsudation und Leucocytenauswanderung, 
sondern mit Thrombosenbildung einhergeht. 
Wenn die Hämorrhagien häufiger entstehen, so bilden 
sie nicht durch Auflösung des Hämoglobins eine allge- 
ıneine Pigmentinfitration des Epitheliums, sondern es 
entstehen bei der geringen Quantität des ergossenen 
Blutes kleine Herde in den Tubuli uriniferi und eine 
Art von Digestion des Epitheliums. Ebensowenig 
reichlich wie das Blut tritt auch der Schleim reichlich 
hervor, so dass von der Bildung einer zusammenhän- 
senden hyalinen Materie keine Rede ist. Eine spar- 
same colloide Substanz infiltrirt vielmehr das Proto- 
plasma und führt es zur Abstossung. Damit gleich- 
zeitig tritt nun eine epitheliale Hyperplasie auf, wel- 
cher sich bald eine interstitielle Sclerose mit Verödung 
der Gefässe anschliesst. Hiernach ist eigentlich, wie 
die Verff. selbst ausführen, der malarielle Morbus 
Brightii nicht sehr characteristisch; immer- 
hin ist ihm eigen: die dauernde Tendenz zu kleinen 
Blutaustritten — der Character einer reineren Ent- 
zündung als sie sich in den gichtischen und alkoholi- 
schen Nephritiden ausspricht — das Fehlen der amy- 
loiden Degeneration sc. ihre sehr grosse Seltenheit. 
Schliesslich muss der generelle Character dieser Nieren- 
affection hervorgehoben werden, die weit entfernt ist, 
sich als eine parenchymatöse oder interstitielle unter- 
scheiden zu lassen. Am ehesten lässt sie sich mit den 
Hergängen der malariellen Leberdegeneration in eine 
begriffliche Verbindung bringen. 

Im vorigen Jahresbericht (1881. II. S. 16) sind 
ausführlich die Debatten geschildert, welche in der 
Academie de Medecine die Behauptungen Verneuil’s 
hervorriefen, insofern er Glycosurie als eine häu- 
fige Folge des Impaludismus (der Malaria-In- 
toxication) anerkannt wissen wollte und ausserdem 
dem „Traumatismus“ eine ganz besondere Bedeutung 
für das Wiederauftreten bereits geheilter Malariaver- 
giftung und ihrer ernstesten Folgen zuwies. Die Er- 
wartung V.’s, dass ein grosser Theil der Marine- und 
Oolonialärzte sich bereit finden werde, diese merkwür- 
digen Zusammenhänge einer Prüfung zu unterziehen, 
hat sich in gewissem Umfange bestätigt. Zunächst 
tritt als überzeugter Gegner derselben Sorel (14) 
auf, dessen erste durch mehrere Nummern der Gaz. 
hebd. laufende Arbeit natürlich Colin (15), welcher 
sofort als ausgesprochener Gegner der Beziehungen zwi- 
schen Zuckerharn und Malaria erschien, nicht verfehlt 
hat, der Academie vorzulegen. Sorel hat die bezüg- 
lichen Untersuchungen an 35 bei Eisenbahn-Vorarbei- 
ten malariakrank gewordenen Militärsträflingen ange- 
stellt. Ueber die Sicherheit der Diagnose wird beson- 
ders berichtet, es handelte sich gleichzeitig um frisch 
malariakrank gewordene, wie um Personen, welche 
schon ein gewisses Stadium von Cachexie erreicht 
hatten. Wann immer indess auch der Urin aufgesam- 


melt wurde — Morgens oder Abends, im Anfall, vor 
oder nach demselben— niemals liess sich Zucker 
constatiren. — Sorel (16) hat dann noch eine 


zweite Arbeit erscheinen lassen, deren Material aus 
20 Beobachtungen besteht, welche er an Kranken aus 
dem Civilstande und mit Vorliebe an sehr schwer von 
der Malariaintoxication Ergriffenen anstellte; es waren 
alle möglichen Acces pernicieux, algides, soporeux, 
comateux etc. darunter vertreten. Das Resultat war für 
den gesuchten Zusammenhang, da ganz ausnahms- 
weise „une tres faible reduction de la liqueur cupro- 
potassique*“ gefunden wurde, ein negatives. — Durch- 
aus ähnlich fielen die Ergebnisse aus, welche Range 
(17) in 150 Einzeluntersuchungen hatte. Zwar fand 
sich in 24 derselben Glycosurie vor, 15mal aber war 
sie ohne alle Frage durch andere, sicher festzustellende 
Affectionen bedingt. — Eine kaum günstigere Stel- 
lung beanspruchen mit ihren Resultaten die Nachfor- 
schungen, welche Dieu (18) über die Frage anstellte: 
Er untersuchte sein grosses Krankenmaterial auf den 
fraglichen Punkt und fand 5mal Zuckerharnen: 3mal 
konnte diesen so ermittelten Diabetikern eine mala- 
rielle Vergangenheit nachgewiesen werden. Die Beob- 
achtungen sind ausführlich mitgetheilt. — Eine Art 
vermittelnden Standpunktes nimmt Calmette (19) 
ein. Er untersuchte in Tunis auf einem für die Frage 
sicher günstigen, reichlich unter Malariaeinfluss stehen- 
dem Terrain. Von 41Kranken hatten nur 5 passagere- 
ment Zucker im Harn; wohl aber fand sich eine 
grössere Anzahl von Kranken vor, bei welchen ganz 
unzweifelhafteOxalurie nachgewiesen werden konnte, 
Dass also diese letztere ein „häufiges Syndrom“ des 
Impaludismus sei, möchte. ganz bestimmt versichern; 
dies könne nach den z. Z. gangbaren Vorstellungen 
sehr wohl als eine Art latenter Diabetes aufgefasst 
werden. 

Verneuil selbst tritt in den Streit zunächst mit 
der einfachen Mittheilung eines neuen Falles von Ma- 
laria-Recidiv nach Trauma (20) ein, dessen Object ein 
von Saigon mit sehr grosser Milz zurückgesandter, 
sonst aber in jeder Beziehung ganz robuster gesunder 
Bursche war. In Bezug auf die eigentliche von ihm 
angeregte Frage constatirt er, dass die DDr. Jullien 
(23), D. Molliere, Audhoui und Cornillon, . 
Guinard ihm ihre Zustimmung durch publieistische 
und private Mittheilung einschlagender bestätigender 
Beobachtungen von Diabetes nach Impaludismus kund- 
gegeben haben. Die eigenen neuen Mittheilungen V.’s 
(21) sind in kurzer Wiedergabe folgende: Geheilte 
Intermittens und alter Alkoholismus; dazu Pneumonie 
mit Gangrän am Fuss; hierbei Glycosurie. Das Bein 
wird amputirt; unmittelbar darauf Fieberanfall und 
von neuem Zuckerharnen. — Fungöse Kniegelenkent- 
zündung bei einem früheren Intermitienskranken; Re- 
section; Auftreten von Intermittensanfällen und von 
passagerer Glycosurie. — Alte Malaria; Rückfällig- 
werden in Form intermittirender Fieberparoxysmen; 
übersehene Glycosurie („Glycosurie meconnue“ wird 
ex post angenommen wegen häufigen Harnlassens und 
Ausfallens der Zähne); sehr schnell sich entwickelnde 
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Lungenentzündung adynamischer Form; Tod (die Mils 
wog 280, die Leber 1600 Grm.). Von den nun fol- 
genden Fällen 4—12 hat V. nur Notizen; sie be- 
ziehen sich auf das Zusammenvorkommen von Glyco- 
surie und alter Malaria; in einzelnen wird aber die 
letztere in der Anamnese ausdrücklich geleugnet 
(Obs. VI.). Selbst gesammelte Fälle sind dann noch: 
XII. Stomatite glycosurique chez un ancien paludique; 
— XIV. Paludisme ancien; glycosurie; &pithelioma 
buccal; — XV. Paludisme ancien; acces de fievre et 
nevralgie; anthrax de la muque; glycosurie assez forte 
mais passagere; retour des douleurs nevralgiques, sul- 
fate de quinine; guerison. — YV. macht zu seiner 
neuen Beobachtungsreihe die Schlussbemerkung, dass 
es einer vorgeschritteneren Erkenntniss wohl erreich- 
bar werden dürfte, zu wissen, auf welche Weise 
die Malaria eine Störung der allgemeinen Nutrition 
inauguriren könne, gross genug, um die Zuckeraus- 
scheidung zu veranlassen. Dann werde man eine 
Specialform des palustrischen Diabetes kli- 
nisch genau abgrenzen und ihn auf Verlauf und Pro- 
gnose zu taxiren verstehen. — In seinen Briefen strebt 
Burdel (22) eine Vermittlung der noch bestehenden 
Widersprüche an. Es genügt aus dem dritten Schrei- 
ben hervorzuheben, dass er 1) eine passagere Glyco- 
surie in Folge von Malariaeinflüssen für häufig hält, 
— 2) sie zu den Störungen rechnet, welchen die 
Nervenplexus und die Vasa vasorum beim Intermittens- 
anfall unterliegen, — 3) der Ueberzeugung ist, durch 
Vernachlässigung steige der Zuckergehalt und die 
Glycosurie neige unter dieser Bedingung zur Perma- 
nenz, — 4) dass permanente Glycosurie auch ihm 
zu den Seltenheiten zu gehören scheine; — 5) be- 
kennt er sich zu der Ueberzeugung, das Auftreten von 
Fieberanfällen bei Geheilten sei auf eine neue Infec- 
tion zurückzuführen, wie 6) auch zu der, dass mit 

_ einer solchen in Malariagegenden zufällig auch leicht 
ein Trauma einen früher Kranken treffen könne und 

_ dass gleichzeitig intermittirende Neurosen auch ohne 
tellurische Intoxication nach einem solchen Zwischen- 
falle auftreten könne, — und endlich 7) glaubt er, 

dass die traumatische Verletzung gewisser Körper- 

_ regionen neben intermittirenden Erscheinungen auch 

eine accidentelle Glycosurie zur Folge haben könne. 


YIIL Beulenpest. 


1) Tholozan, J. D., Des &elosions de la peste 
dans le Kurdistan pendant les douze derniers ann6es. 
Compt. rend. T. XCV. No. 13. — 2) Derselbe, Sur 
deux petites epidemies de peste dans le Khorassan. 
Ibid. Vol. 94. No. 3. — 3) Lowns, John H., The 
_ plague at Pakhoi, South China. The Lancet. Aug. 26. 
‘(Kurze Notiz, welche das Aufhören einer seit 1877 aus- 
gebrochenen Pestepidemie der genannten Gegend Ende 
März anmeldet. Die Zahl der Todten — ausschliess- 
lich Eingeborene — konnte nicht angegeben werden.) 
— 4) Arnaud, L., Die Pest in persisch Kurdistan. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 5) Chrastina, 
J., Kritische Beleuehtung der bisherigen Ansichten über 
die Pest. Allgem. Wiener med. Zeitg. No. 14.  (Be- 
kanntes.) 










Unter Zugrundelegung der Vorstellung, dass auch 
die Pest an fortpflanzungsfähige organisirte Keime 
gebunden ist, giebt Tholozan (1) eine erneuerte 
Darstellung der Verhältnisse, unter denen die Pest, 
nachdem sie seit 1831—32 verschwunden schien, in 
Kurdistan seit 1570 von Neuem aufgetreten ist. 
Auch nach der nicht unbedeutenden Verbreitung, die 
sie. bis zum Jahre 1871 erlangte (800—900 Todes- 
fälle), trat nochmals ein Verschwinden auf 6 ganze 
Jahre ein. Fast am nämlichen Tage des Jahres wie 
im genannten Jahre zeigten sich dann 1877 wieder 
die ersten Pestfälle („le reveil de germe“ nach Th.’s 
Ausdruck); auch fanden sie an denselben Orten, wie 
1871 statt. Unter 100 Häusern, welche der Ort Ka- 
rakul zählt, wurden 20 befallen und 60 Insassen er- 
lagen. — Th. fühlt sich durch die Nebenumstände 
des Wiedererscheinens der Pest berechtigt, mehrfach 
von Seiten der absoluten Contagionisten geäusserten 
Befürchtungen entgegenzutreten, die Pest werde sich 
nun in Persien unaufhaltsam verbreiten und in Per- 
manenz erklären. Es handle sich neben den consta- 
tirten Foyers der Krankheit um Gegenden, die bis 
jetzt stets von ihr verschont blieben. Auch im Jahre 
1882 bestätigte sich dies wieder, als auf der Strasse 
von Aserbudschan nach Bagdad einzelne Dörfer sich 
als Pestcentren declarirten. Meistens handelte es sich 
jedoch nnr um 5—8 Fälle und von einer Diffusion in 
die umliegenden Landschaften von den betreffenden 
drei Dörfern aus war keine Rede. 


Die Gegend des Khorossan hatte, wie Tho- 
lozan (2) zunächst hervorhebt, bis jetzt in Persien 
als immun gegen die Pest gegolten. Gerade in einem 
seiner günstigsten Thäler — dem Canton von Djovein, 
—- von sehr gemässigtem Klima und in ca. 70 Dör- 
fern von einer wohlsituirten Bevölkerung bewohnt, 
brach zuerst im December 1877 eine fremdartige Epi- 
demie aus, die bald „Douleur de poitrine avec bubon* 
von den Aerzten genannt und als Pest notificirt wurde. 
Doch gelang es in dem betroffenen Dorf — Djouloum- 
baran — bald, der Erkrankungen Herr zu werden, 
ohne dass eine Weiterverbreitung stattfand. — Ernster 
war der zweite Pestausbruch in mehreren benachbar- 
ten Dörfern desselben Thales, der am 17. Mai 1881 
erfolgte. Das zuerst befallene Dorf hiess Boudagabad; 
es verlor mehr als die Hälfte seiner Bewohner. Das 
zweite zählte auf je 1000 Insassen 112 Verluste. Die 
Localisation fand vornehmlich in den Lungen statt, 
erst später zeigten sich fast durchgehends Achsel- und 
Leistenbubonen. Das Erlöschen der Krankheit im Juli 
war, wie der Ausbruch, dem Anschein nach völlig 
spontan. Hinsichtlich der ersten Erkrankung existir- 
ten selten klare und genaue Angaben, die sich auf ein 
junges Mädchen bezogen, welchesim April unter den Er- 
scheinungen einer schweren adynamischen Pneumonie 
gestorben war. Ihr Vater und ihr Onkel zeigten den 
nämlichen Symptomencomplex und starben innerhalb 
24 Stunden. Am 4. Tage waren von 60 Einw. 35 
erkrankt und 34 von diesen Erkrankten gestorben. 
Der Arzt verschleppte die Seuche nach dem zweiten 
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genannten Dorf, starb selbst 48 Stunden, nachdem er 
von jenen Kranken kam und infieirte seine Familie. 
— Die Monate vorher hatte in diesen und noch meh- 
reren Nachbardörfern eine ziemlich benigne Typhus- 
epidemie geherrscht. 

Der jüngste Schauplatz von Pestepidemien ist 
nach den Mittheilungen von Arnaud (4), der übri- 
gens (in Tauris stationirt) auch über die Epidemien 
aus dem Khorossan werthvolle Mittheilungen gemacht 
hatte, der Distriet Saoudy-Boulag (Kurdistan) 
gewesen. In dem Dorfe Ouzoun-Dere spielte sich eine 
Epidemie vom 20. Februar his zum 19. Mai ab. Sie 
war bis Mitte März sehr intensiv und fing an, milder 
zu verlaufen, als die Bewohner zerstreut und in Zelten 
untergebracht wurden. Bei 524 Einw. zählte man 
259 Erkrankungen und unter diesen 155 Todesfälle. 
Die Epidemie des zweiten befallenen Dorfes Dehi- 
Mansur hatte eine Dauer vom November 1881 bis 
Ende Februar 1882.. Von 130 Einwohnern wurden 
63, darunter 47 tödtlich befallen. Das sogenannte 
Bubonenfieber, mit dem so viele Pestepidemien 
anfangen, hatte A. auch in diesen Attaquen zu beob- 
achten Gelegenheit. Kopf- und Rückenschmerzen, 
gastrische Symptome mit schmerzhafier Schwellung 
der Leistendrüsen setzten so leicht erscheinende Krank- 
heitsbilder zusammen, dass ihnen ganz gewöhnlich der 
‚ Character der Pest abgesprochen wurde. Wie wichtig 
der Etat ganglionnaire ist, weist A. aus Beispielen 
in Mesopotamien und Astrachan nach. — Später und 
als die schweren Fälle in Ouzoun-Dere, wie in Deli- 
Mansur überwogen, waren die Localisationen vorwie- 
gend in den Lungen vorhanden, während im übrigen 
hohes Fieber, Husten, Dyspnoe, unlöschbarer Durst, 
Präcordialschmerz die Symptome bildeten. Die Zunge 
war dick weisslich belegt, durch den Husten wurden 
blutig gefärbte Sputa expectorirt, die immer sanguino- 
lenter wurden, auch Hämatemesis wurde beobachtet. 
Wo derartige hämorrhagische Erscheinungen in den 
Vordergrund traten, war der Körper im Moment des 
Ablebens mit schwarzen und dunkelblauen Petechien 
bedeckt. 


IX. Typhöse Fieber. 


A. Allgemeines. 


1) Barthel, Ueber das Verhalten der Menstruation 
und die Häufigkeit der Pseudomenstruation bei den 
verschiedenen Typhusformen. Deutsch. Arch. für klin. 
Med. Bd. XXXII. S. 149—179. (Bereits referirt nach 
der gleichbetitelten Arbeit in St. Petersb. med. Wochen- 
schrift. 1881. 2. S. Jahresber. 1881. II. S. 19.) — 
2) Wassiljew, J. M, Zur Frage über das klinische 
Studium der Stickstoffmetamorphose bei typhösen Fie- 
bern. St. Petersb. med. Woch“nschr. No. 41, 


Durch Untersuchungen an 25 Fällen von Typhus 
recurrens, 9 Ileotyphen und 18 Flecktypben 
suchte Wassiljew (2) folgenden Fragen näher zu 
treten: Erstens den Character der Ausscheidung des 
im Harne bestimmten Harnstoffes und überhaupt des 
Stickstoffes in allen Perioden des Fiebers; zweitens zu 
bestimmen, ob nicht im fiebernden Organismus Pro- 


ducte des Zerfalles eiweisshaltiger Stoffe zurückgehal- 
ten werden und namentlich, ob nicht dabei Leucin 
und Tyrosin im Harne erscheinen; drittens, ob irgend 
eine Abhängigkeit des Temperaturverlaufes von der . 
Quantität des ausgeschiedenen Harnstoffes und der 
anderen stickstoffhaltigen Producte des Stoffwechsels 
zu bemerken sei; viertens, ob nicht das Erscheinen 
des Status typhosus durch geringe Ausscheidung des 
Harnstoffes und Retention der Producte unvollkomme- 
ner Oxydation der Eiweissstoffe bedingt werde. — 
Die erhaltenen Resultate sind so ungleichmässig, dass 
von einer detaillirten Wiedergabe Abstand genommen 
werden kann. „Gesteigerte Harnstoffabsonderung im 
Anfange und am Ende des Fiebers, herabgesetzte zur 
Zeit der Acme desselben“ — so fasst Vf. selbst sein 
bisher eruirtes Ergebniss zusammen. 


B. Typhoid. 


1) La fievre typhoide. Gaz. des höp. 119. (Forts. 
in No. 6 von 1883.) — 2) Documents relatifs & l’&pi- 
demie actuelle de fievre typhoide. Ibid. No. 122. — 
3) La fieyvre typhoide a Paris. Ibid. No. 124. 126. 127. 
— 4) de Pietra Santa, La fievre typhoide a Paris. 
Periode 1875 & 1832 (I. Semester.) Compt. rend. T. 95. 
No. 10. (Dasselbe in Bull. de l’acad. de med. No. 35.) 
— 5) Marjolin, L’Epide&mie actuelle de fievre typhoide 
a Paris. Bull. de l’acad. de m&d. No. 42. — 6) Dis- 
ceussion sur l’&pid&mie actuelle de la fievre typhoide ä 
Paris. Ibid. No. 43, 44, 45, 46, 47, 48. (Bis gegen 
den Schluss des Jahres.) — 7) Vallin, E., L’epid&emie 
de fievre typhoide ä Paris. Revue d’hygiene et de po- 
liee sanitaire. T.IV. No. 11. (Allgemeines; Rückblick; 
Vermuthungen.) — 8) Potain, La fievre typhoide. 
Gaz. des höp. No. 135, 137. (Reminiscenzen und Be- 
hauptungen.) — 9) Colin, L&on, Rapport sur la fievre 
typhoide dans l’arm6e. Periode triennale 1377—78—79. 
Me&m. de med. et de chir. et de pharm. mil. Juin. — 
10) Caradec, Louis, L’epidemie de fievre typhoide & 
Brest, recherches sur les causes des &pid&mies, qui ont 
regne en 1576—80. Rev. d’hygiene et de police sani- 
taire. T. IV. No. 5. — 11) Daga, M., M&moire sur la 
fievre typhoide, qui & regne & Nancy pendant les an- 
nees 1878—79. M&m. de med. mil. No.2u.3. — 12) 
Poincare&, Relation de l’&pid&mie de fievre typhoide, 
qui a regnd & Nancy en d&cembre 1851 et en janvier 
1882 avec un plan et un trace. Ann. d’hyg. publ. et 
de med. legale. Juin. — 13) Ancelon, La fieyre ty- 
phoide. Consid6rations sur l’&tiologie des Epidemies 
de diphtherie et de fievre typhoide de Maxeville, pres 
de Nancy. Gaz. des höp. No. 133. (Betrachtungen 
über den Zusammenhang der zwischen dem Anwachsen 
des Vorörtchens Maxeville zu einem kleinen industriel- 
len Centrum und zwischen der dort 1880—81 ausge- 
brochenen Diphtherie, sowie der jüngsten Typhusepide- 
mie allenfalls bestehen könnte. Bedenken gegen eine 
solche Nachbarschaft für den Gesundheitszustand der 
beide Male infieirten Stadt Naney.) — 14) Des Car- 
rieres, Dionis, La fiörre typhoide & Auxerre. Ibid. 
No. 143. (Autor glaubt, den direeten Nachweis führen 
zu können, dass die Typhusepidemie, welche 1831 von 
10000 Einw. der Stadt Auxerre 340 tödtete, unterhal- 
ten und gesteigert wurde durch Verunreinigungen einer 
Wasserversorgung [auch mit Typhusstühlen], welcher 


die am meisten betroffenen Etablissements — Casernen, 
Klöster, Erziehungsinstitute, Gefängnisse — ihr Wasser 
entnahmen.) — 15) Darricarrere, Considerations 


generales sur une &pid&mie de fierre typhoide, qui a 
sevi, en 1881 sur la garnison d’Ajaccio. M&m. de med. 
milit. Novb. D&eb. — 16) Regnier, Epidemie de fiörre 
typhoide palustre de la garnison de Batna en 1881. 
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L’Union me&d. No. 131, 133. — IT) Galliot, M. Luc., 
Essai sur la fievre typhoide. These. Paris. 
machte die Expedition in Tunis mit und beobachtete 
eine Typhusepidemie innerhalb des Expeditionscorps. 
Dieselbe trat vom 15. Juni 1881 ab ziemlich intensiv 
— 572 Fälle mit 77 7 — auf und erlangte wie ge- 
wöhnlich ihre grösste Ausdehnung unter den jüngeren 
Soldaten. Nach Mittheilung von S recht sorgfältigen 
Beobachtungen gelangt G. zu der Annahme, dass die 
meisten Truppenkörper die Typhuskeime aus Frank- 
reich [Toulon speciell] mitbrachten und zeigt, dass die 
am meisten in Marschbewegung gewesenen Colonnen 
am wenigsten von Typhus zu leiden hatten.) — 18) 
Discussion du rapport de la commission des &pid&mies 
sur la relation de l’&pid&mie de fieyre typhoide, qui 
ä regn& en 1379 & Couthuin. Arch. de l’acad. de med. 
Belg. p. 137. (Einige Isolirmaassregeln ete., die guten 
Erfolg hatten, wurden zur Sprache gebracht.) — 19) 
Sturges, O., Remarks on some special characters of 
the present epidemic of typhoid fever in London. Brit. 
med. Journ. Decb. 23. (Sterblichkeitsprocent von be- 
sonderer Höhe, Neigung zu Rückfällen, lange Dauer, 
intereurrente Entzündungen schienen dem Verf. die in 
Oectb.-Decb. in London vorgekommenen Typhen in un- 
gewohnter Art auszuzeichnen.) — 20) de O&renville, 
Apercu general sur les causes de la fievre typhoide & 
Lausanne dans les vingt dernieres annees et consid6&- 
rations sur l’assainissement de cette ville. Revue med. 
de la Suisse rom. No. 12. — 21) Camerer, Bericht 
über die Typhusepidemie beim Füsilierbataillon Inf.- 
Regts. König Wilhelm (6. Württ.) No. 124 in der Kien- 
lesberg-Caserne zu Ulm. Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XIV. S. 549, — 22) Rupp- 
recht, Der Typhus in Mansfeld. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. ete. Bd. XXXVI. S. 60. (Sehr insalubre 
Wohnungs- und Entwässerungsverhältnisse scheinen die 
hohe Sterblichkeit von 20 Todesfällen auf 177 im 
Januar— Juli 1581 an Typhus Erkrankte in Mansfeld 
[2111 Einw.] bedingt zu haben) — 23) Drecker, 
Typhuserkrankungen auf der Arbeitercolonie Ewald. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 24) Heusner, 
Ueber eine Hausepidemie von Abdominaltyphus. Ebend. 
No. 45. — 25) Lorinser, Fr. W., Die Abnahme des 
Abdominaltyphus in Wien. Wiener med. Wochenschr. 
No. 9, 10, 11. — 26) Johnston, W. W., On the mild 
forms of continued fever which prevail in Washington, 
with suggestions as to their nature. Amer. Journ. of 
med. Sc. Octb. (Es sollen sich in Washington 4 in 
der Strenge ihres Auftretens deutlich von einander zu 
unterscheidende Typhusformen, besonders auch während 
der Epidemie von 1881 gezeigt haben, wie J. zur Wider- 
legung von Hypothesen, welche aus den milderen con- 
tinuirlichen Fiebern besondere Krankheitsgruppen bil- 
den wollen, näher begründet.) — 27) Jamieson, A., 
 Typhoid fever in China. Med. Times and Gaz. July 8. 
 (J. nimmt Gelegenheit, der natürlich auch für China 
von gewissen Aerzten verbreiteten Meinung, es gebe 
_ dort keinen richtigen Abdominaltyphus, sondern nur 
_ remittirende Fieber dunklen Characters, nach seiner 
eigenen ldjährigen Erfahrung zu widersprechen.) — 
25) Moore, Norman, An historical case of typhoid fever. 
St. Barth Hosp. Rp. XVII. p. 135. (Bemüht sich nachzu- 
weisen, dass Prinz Henry Stuart an lleotyphus starb.) — 
29) Chappet, Note sur la mortalit& de la diphtherie 
et de la fievre typhoide & Lyon et ä Paris. Lyon med. 
No. 52. — 30) Arnould, Jules, Etiologie et prophy- 
Jaxie de la fievre typhoide. Ann. d’hyg. publ. et de 
med. legale. Septb. Octb. Novb. Dechb. -- 31) Lu- 
banski, Etudes &tiologiques sur la fievre typhoide. 
L’Union med. No. 94, 95. — 32) Ludwig, E., Beitrag 
zur Frage der Entstehung und Verbreitung des Abdo- 
minaltyphus. Württemb. med. Corresp.-Bl. No. 5 u. 6. 
— 33) Moore,J. W., An outbreak of disease traceable 
to the drinking of impure water. Dubl. Journ. of med, 
Se. Febr. (4 Fälle in einer Schule, deren Brunnen 





(Verf: 


sichtlich mit Abfallstoffen verunreinigt war.) — 34) 
Smith, T. Courtis, Report of typhoid cases. Philad. 
med. and surg. Rep. July 8. (Typhoide Erkrankungen 
mehrerer Mitglieder einiger Familien, welche ihren 
Wasserbedarf einem höchst verdächtigen Brunnen ent- 
nahmen; der Appetit blieb jedoch dauernd erhalten 
[„walking“ typhoid]; durch starken Cinchonidin- oder 
auch Chiningebrauch wurde eine Art Coupirung er 
reicht, so dass ein ernster Fall sich nicht ausbildete.) 
— 35) Maragliano, Ed., Zur Pathogenese des Ab- 
dominaltyphus. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 41. 
— 36) Coats, Jos., Eberth’s typhoid bacillus. Brit. 
med. Journ. March 25. (Stäbehen — sehr diek und 
auch sonst nicht ganz den in deutschen Mittheilungen 
gegebenen Bildern entsprechend — fand C. in den 
Mesenterialdrüsen eines an septischem Typhoid Gestor- 
benen.) — 37) Friedländer,C., Ueber Typhusbacil- 
len. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IV. S. 457. (S. Jah- 
resber. 1881. I. S. 29.) — 38) Almquist, Tyfoid- 
feberns bakterie. Nordiskt medicinskt Arkiv. Bd. XIV. 
No. 10. — 39) Wernich, A., Studien und Erfahrungen 
über den Typhus abdominalis. Zeitschr. f. klin Med. 
IV. S. 40. V.S. 211. Als Monographie: „Der Abdo- 
minaltyphus; Untersuchungen über sein Wesen, seine 
Tödtlichkeit und seine Bekämpfung“. Berlin. — 40) 
Dulles, Ch. W., Typhoid fever at three years of age. 
Philad. med. Times. March 25. (Delirien — schwere 
Lungencomplication — reichliche Opiumanwendung — 
schnelle Genesung.) — 41) Wagner, E., Ueber die 
Abhängigkeit des Verlaufes des Abdominaltyphus von 
der Individualität des Kranken. Deutsch. Arch. £. klin. 
Med. Bd. XXXIL S. 285—302. — 42) Mourson, 
Recherches sur les temperatures locales dans la fievre 
typhoide ä la suite de l’administration de quelques 
medicaments. — Methode particuliere d’appreciations 
de ces temperatures. Journ. de therap. No. 15, 17, 
18, 19, 20. — 43) Langerfeldt, Eine überaus rasche 
Gewichtszunahme nach überstandenem Abdominaltyphus. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 16. (Leichter Typhus; 
122 Pfd. Gewicht; Zunahme auf 1323 Pfd.; Reecidiv, 
124 Pfd.; dann unter fortschreitender Reconvalescenz 
in 30 Tagen 146 Pfd.) — 44) Anders, J.M., A case 
of typhoid fever, in which three relapses occurred, 
with recovery. Philad. med. and surg. Rep. July 15. 
(Nichts hinzuzufügen.) — 45) Eloy, Ch., Anasarque 
dothienenterique sans albuminurie. L’Union medic. 
No. 172. (Sehr bald nach einer Darmblutung und 
nahezu gleichzeitig mit dem bleibenden Fieberabfall war 
bei dem 16jähr. Pat. ein über den ganzen Körper ver- 
breitetes Anasarka aufgetreten, ohne dass in dem reich- 
lichen Urin eine Spur von Albumen aufzufinden ge- 
wesen wäre. Dem Anschein nach war es die Folge 
von 5 schnell hintereinander applieirten Aderlässen. 
Genesung.) — 46) Chauffard, A., Etude sur les d6- 
terminations gastriques de la fievre typhoide. Paris. 
— 47) Fitzpatrick, Intestinal haemorrhage in ty- 
phoid fever. Dubl. Journ. of med. sc. April. (Fall.) 
— 48) Sorel, F., Fievre typhoide, ulcerations des 
follieules elos du gros intestin, absces du foie, perito- 
nite. L’Union med. No. 132. (Der Abscess befand 
sich im linken Leberlappen; im rechten wies gleich- 
zeitig die Section das Vorhandensein eines umfangrei- 
chen hämorrhagischen Infaretes nach.) — 49) Cockle, 
John, Typhoid fever attended with extensive ulceration 
and perforation of the large intestine (Rectum). The 
Lancet. Febr. 4 Auch Med. Times and Gaz. Febr. 4. 
(Tödtlich verlaufener, bis zur 4. Woche entwickelter 
Fall eines 28jähr. Frauenzimmers. Die Geschwüre über 
der Ileocoecalklappe waren spärlich und fast geheilt, 
das Colon dagegen enthielt sehr zahlreiche, tiefgreifende 
Ulcera. Zwei Perforationen tanden sich an der vorderen 
Wand des Reetum ca. „9 inches“ [?] über dem After.) 
— 50) Jackson, R. W., Note on a case of enterie 
fever treated in the Royal infirmary, Phoenix Park, 
Dublin. Dubl. Journ. of med. sc, June. (Tödtlicher 
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Fall mit erst bei der Autopsie nachzuweisender ausge- 
breiteter Peritonitis.) — 51) Damaschino, Muguet 
primitif du pharynx chez un typhique. Gaz. des höp. 
No. 37. (Weiss nur 2 Fälle dieser Complication zu 
berichten, während sofort bei der Discussion in der 
Soc. med. des höp. Duguet, Bucquoy, Guyot ete. 
zahlreiche entsprechende Vorkommnisse anzuführen 
wissen.) — 52) Gantzer, Fr., Beiträge zu der Lehre 
von den Complicationen und Nachkrankheiten des Ab- 
dominaltyphus. Dissert. Berlin. (3 Fälle von Ieterus 
bei Abdominaltyphus in hergebrachter Weise erklärt. 
Ein Fall mit hydropischen Ergüssen, speciell in die 
Pleura.) — 53) Hiller, Schwerer Ileotyphus, welcher 
durch Complication mit Ieterus und doppelseitiger 
Pneumonie noch vor Ablauf des ersten Stadiums zum 
Tode führt. Charite-Annal. VII. Jahrg. S. 316—318. 
(Ausser einigen differentialdiagnostischen Bemerkungen 
sind an den Fall noch solche über die Häufigkeit des 
Icterus catarrhalis bei Abdominaltyphus angeknüpft.) 
— 54) Girard, Louis, De la fiövre typhoide & debut 
pneumonique (Pneumotyphoide de certains auteurs). 
These. Paris. (Unter Mittheilung von 6 zum Theil 
persönlichen Beobachtungen kommt G. zu der Meinung, 
dass es einen eigentlichen Pneumotyphus nicht gebe, 
dass Pneumonien als Ausgänge der Typhen eine we- 
sentliche Aggravation derselben nicht bedingen und 
im Ganzen ein seltenes Vorkommniss darstellen) — 
55) Lannois, Note sur un cas de pneumo-typhoide 
avec autopsie et examen histologique.. Lyon med. 
No. 52. (Rothe Hepatisation der rechten Lunge mit 
gleichzeitig 6—8 geschwollenen Peyer’schen Plaques.) 
— 56) L&pine, R., Sur la pneumo-typhoide. Ibid. 
No. 53. (Der Fall, welcher einen 15jähr. Knaben be- 
traf, enthüllte sich bei der Section als reine, fast voll- 
kommen resolvirte linksseitige Pneumonie; Darmläsion 
kaum vorhanden.) — 57) Cushing, E. W., Pseudo- 
membranous laryngitis complicating typhoid fever and 
causing death. Boston med. and surg. Journ. May 11. 
(Gegenstand der Beobachtung war ein 18jähr. Mädchen, 
bei welchem wegen Pseudocroups im Beginne der 3. 
Typhuswoche die Tracheotomie geplant, aber wegen 
allzu schnell überhand nehmender Schwäche nicht aus- 
geführt wurde.) — 58) Weiss, Max, Ein Beitrag zu 
den Complicationen des Abdominaltyphus. Wiener 
med. Wochenschr. No. 50. (Eine an recidivirendem 
Abdominaltyphus erkrankte Magd starb sehr schnell 
unter Erscheinungen, welche nur auf eine rechtsseitige 
cerebrale Läsion bezogen werden konnten. Es fand sich 
bei der Section im Bereich des rechten Stirnlappens 
ein apfelgrosser, mit graugrüner Jauche gefüllter Ab- 
scess.) — 59) Heimann, G@., Ueber Gehirnerscheinun- 
gen bei Ileotyphus. Dissert. Berlin. (Bekanntes.) — 
60) Grellety, Sur quelques troubles nerveux de la 
fievre typhoide. Lyon med. No. 39. (Die atactischen 
Phänomene, Krämpfe, Delirien, Kopfschmerzen und Läh- 
mungen werden cursorisch und ohne neue Thatsachen 
beizubringen besprochen.) — 61) Bouveret, Tremble- 
ment observ6 au cours d’une fiyre typhoide et rappe- 
lant le tremblement de la sclerose en plaques. Ibid. 
No. 15. (Ueber 2% Monate hingezogener Fall mit 3 
febrilen Stadien; am Ende des ersten traten die ersten 
Zittererscheinungen auf; Genesung.) — 62) Dreyfus- 
Brisac, L., De l’exageration de la croissance et des 
alterations osseuses dans la fievre typhoide. Gaz. hebd. 
de med. et de chir. No. 17. (Möchte das mitunter im 
Jünglingsalter zu beobachtende auffällige Längerwachsen 
der Röhrenknochen auf Hyperämie des Knochenmarkes, 
resp. auf eine „pouss&ee congestive dans la zone juxta- 
epiphysaire“ zurückführen.) — 63) Lannoy, C. W.de, 
Case of lumbar abscess following typhoid ulceration 
and perforation of the bowel. Philad. med. Times. 
July 15. (Jahre lang hingezogenes Leiden bei einem 
45jähr. Manne, dessen Obduction den überschriftlich 
geschilderten Zusammenhang ergab.) — 64) Thomson, 
Abdominal abscess following enterie fever. Glasgow 


med. Journ. April. (Keine grosse Seltenheit; die Oeff- 
"nung des Abscesses erfolgte spontan, als schon die 
Reconvalescenz voll im Gange war, mit günstigem Aus- 
gange. Pat. war ein besonders kräftiger Mann.) — 65) 
Finlay, Case of enterie fever; high temperature re- 
duced by immersions; rupture of recti abdominis mus- 
cles; ulcerations of larynx; death; .necropsy; remarks. 
The Lancet. April 29. (Beide Reeti abdominis waren 
33 Zoll über der Insertio pubica zerrissen; grosse Blut- 
coagula lagen zwischen den Muskelenden. Die Anmer- 
kungen beziehen sich auf einen etwaigen Zusammen- 
hang dieser Complication mit der plötzlichen Wärme- 
entziehung.) — 66) Petrone, L.M., La cangrena degli 
organi genitali muliebii nella febbre tifoide. Annal. 
univ. di med. e chir. Novb. (9 Beobachtungen bewei- 
sen das Vorkommen von Oedem, Diphtherie, Gangrän 
der Vulva und tieferer Gangrän der Rectovaginalwand 
und der innersten Schicht des Uterus während des 
Typhusverlaufes.) — 67) Sevestre, Orchite dothien- 
enterique. L’Union m&d. No. 157. (Es wird die in 
der Convalescenzperiode nicht seltene Orchitis zum Ge- 
genstande einer klinischen Betrachtung gemacht und 
flüchtige, schwerere und in Eiterung übergehende Va- 
rietäten beschrieben. Von den nach Pocken und Mumps 
auftretenden Orchitiden sind die nach Typhus verschie- 
den. Unter den Ausgängen der Complieation kommt 
auch Atrophie vor; eine kritische Bedeutung hat sie 
nicht.) — 68) Hamilton, J. B., Orchitis in typhoid 
fever. The Lancet. Dech. 16. (Etwas verschleppter 
Fall, in dessen Verlauf nach mehrtägiger Verstopfung 
die Complication ziemlich plötzlich auftrat. Genesung.) 
-—- 69) Testi Alberico, La Migiiare e l’Adeno-tifo. 
Raccogl. med. 10. Maggio. — 70) Robin, A., Examen 
du liquide des sudamina dans un cas de fievre typhoide. 
Gaz. medie. de Paris. No. 18. — 71) Granville, 
Diphtheria and typhoid. The Lancet. Dechb. 16. (Einige 
nicht weiter begründete Bemerkungen üher Coineidenz 
und gegenseitigen Ausschluss beider Krankheiten.) — 
72) Pope, Edw., Dasselbe Thema. Ebendas. — 73) 
Bruen, Edw. T., On a case of typhoid fever compli- 
cating phthisis. Philad. med. Times. Decb. 2. (Leichter 
Fall bei „incipient“ Phthisis; differentialdiagnostische 
Bemerkungen.) — 74) Fronmüller, Typhus, compli- 
eirt mit Rothlauf und Hospitalbrand. Memorab. No. 5. 
(Die erwähnten Complicationen hatten die sehr un- 
günstige Localisation am linken Auge. Tod am 21. 
Tage; vollständiger Defect der Bedeckungen des linken 
Bulbus.) — 75) Brieger, R. und P. Ehrlich, 
Ueber das Auftreten des malignen Oedems bei Typhus 
abdominalis. Berliner klin. Wochenschr. No. 44. — 
76) Blackwell, Case of typhoid fever. The Philad. 
med. and surg. Report. Octbr. 14. (Nichts Erwähnens- 
werthes.) — 77) Church, W.S., Observations on ty- 
phoid fever. St. Barthol. Hosp. Report. XVII. p. 97. 
— 78) La morte subite dans la fievre typhoide. Gaz. 
hebd. de möd. et de chir. No. 24. (Die Beobachtung, 
welche zu einer Recapitulation der bekannten Muth- 
maassungen Anlass gab, betraf eine 35jährige Frau, 
welche beständig von Anfang ihrer Erkrankung an, 
über eine excessive Hinfälligkeit geklagt hatte. Etwa 
am 14. Krankheitstage nach dem Genuss von Milch 
plötzlicher Tod unter Klage über Nausea. Die Hypo- 
thesen von der Reflexaetion, von der cerebralen Anämie, 
von der Myocarditis werden durchgesprochen.) — 79) 
Huchard, H., La morte subite dans la fievre typhoide. 
Ibid. No. 27. (In einem an Blachez gerichteten Briefe 
knüpft H. an einen ziemlich genau secirten Fall die 
Ueberlegungen, welche ihn — sehr mit Reeht — be- 
stimmen, die Ursache des plötzlichen Typhbustodes mehr 
als bis jetzt geschehen, durch mieroscopiscehe.Unter- 
suchungen der Hirnsubstanz und des verlängerten Mar- 
kes klarzulegen.) — 80) Fitzpatrick, Slow Pulse in 
in Convalescence from Typhus. Dubl. Journ. of med. 
sc. April. (Der Puls fiel in der Apyrexie bis auf 40.) 
— 81) Meissonnier, Etiologie de la fieyre typhoide, 
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Gaz. des höp. No. 148. (Beleuchtet den Vorschlag, 
Wasser, welches verdächtig ist, Typhuskeime zu bergen, 
durch Kochen unschädlich zu machen und findet, dass 
dergleichen abgekochtes Wasser ein scheussliches Ge- 
tränk ist. Man solle lieber Mineralwasser trinken: da 
ein solches ausdrücklich und namentlich als 
besonders „gesund“ empfohlen wird, sieht der ganze 
Vorschlag genau wie eine Reclame aus.) — 82) Claux, 
V., A propos de la fievre typhoide. Ann. d’hyg. et de 
med. leg. Decbr. (Allgemeine prophylactische Winke, 
die die Nothwendigkeit einer Centralstelle für die öffent- 
liche Gesundheit begründen sollen.) — 83) Wernich, 
A., Zur Typhusprophylaxe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15. (W. knüpft an die factischen Verhältnisse der 
letzten Pariser Typhusepidemie und der Morbidität in 
Berlin einige Vergleiche der dort und hier in Wirk- 
samkeit befindlichen sanitätspolizeilichen Maassnahmen 
an.) — 84) Rothe, C. G., Zur antiseptischen Behand- 
lung des Typhus abdominalis. Memorabilien. No. 7. 
(Verf. kommt auf die von ihm bereits 1380 empfohlene 
antiseptische Typhusbehandlung durch Jod-Carbolsäure 
zurück, theilt einen auswärts derselben unterworfenen 
günstig verlaufenen Fall mit und specifieirt die einzel- 
nen im Verlauf einer derartigen Behandlung sich kund- 
gebenden Vortheile.) — 85) Cantani, A., Tentativo 
di cura abortiva dell’ lleo-tifo. Gaz. med. Ital.- Lom- 
bard. No. 41. (C. traut der disinfezione dirette del 
intestino durch Carbolsäure, innerlich 2,5 Centigrm. in 
2 Litern Flüssigkeit die Kraft zu, neben sehr einge- 
scehränkter Diät einen coupirenden Kinfluss auf den 
Typhus auszuüben; auch per clysma hat er ent- 
sprechende Versuche gemacht.) — 86) Cenas, Note 
sur une &pid&mie de fievre typhoide observ& & l’höpital 
de la Croix-Rousse dans le service de M. Laure pen- 
dant l’annee 1881. Etude comparative de la mäthode 
de Brand et des lavements phöniques. Lyon. med. 
No. 33; 34. (Die Epidemie umfasste 50 Kranke. Die 
Vergleiche zwischen beiden Behandlungsmethoden, ob- 
gleich nicht sehr schlussreif, fielen zu Ungunsten 
der Phenylbehandlung aus.) — 87) Unverricht, 
Ueber die Behandlung des Unterleibstyphus mit lau- 
warmen Bädern. D. med. Wochenschr. No. 34—35. 
Dasselbe in Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 8. — 88) Ne- 
gretto, A., Breyi cenni intorno alla cura perfrigerante 
della febbre tifoidea e storie cliniche di tre casi eurati 
con un nuovo methodo. Ann. univ. di med. Febbrajo. 
— 89) Guillevin, Du traitement curatif de la fievre 
typhoide par le sulfate de quinine. (A.M. Dujardin- 
Beaumetz.) Bull. gen. de ther. 30. Juin. — 90) Vul- 
pian, Sur le traitement de la fievre typhoide par l’acide 
- salieylique. Bull. de l’acad. de möd. No. 33. — 91) 
 Desplats, H., Traitement de la fieyre typhoide par 
 Yacide phenique. Bull. gen. de ther. 15. Septbr. — 
92) Ramonet, De l’action et des regles de la medi- 
cation pheniquee de la fievre typhoide. Arch. gen. de 
_ med. Mai. — 93) Lemoine, J., Contribution au traite» 
ment de la fievre typhoide par l’emploi de l’acide phe- 
nique donn& sous la forme de coaltar saponine. Journ. 
de therap. No. 23. — 94) Amat, Ch., Du camphre 
phöniqu& dans le traitment de la fievre typhoide 
a forme ataxique. (A. M. Dujardin-Beaumetz.) 
Bull. gen. de therap. 30. Novbr. — 95) Lannois, 
M., Note sur quelques points de l’action de l’acide 
'phenique; &valuation de la chaleur produite pendant 
le frisson. Lyon. med. 30. Avril. (Discussion über 
die z. Z. gültigen Wärmeproductions- Hypothesen, an- 
geregt durch Versuche mit Phenolelystieren an Typhus- 
kranken.) — 36) Keppler, Die Behandlung des Ileo- 
typhus mit Jodkali. Wien. med. Bl. No. 34. (Ein 
Fall, zu dessen Mittheilung sich Verf. durch die ähn- 
lichen gleichzeitig publieirten Erfolge angeregt fühlte.) 
— 97) Lardier, De l’emplei de l’ergot de seigle ou 
de ses dörives dans le traitement de la fievre typhoide 
et du contröle ä exercer sur la bonne qualite de ce 
medicament. Resume de 73 obseryations. Gaz. hebd. 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1882. Bd. II, 







de med. et de chir. No. 51. — 98) Dubou&, Traite- 
ment de la fievre typhoide par l’ergot de seigle. Bull. 
de l’acad. de med. No. 386. (Dasselbe angekündigt in 
No. 35.) — 99) Levick, J. J., Typhoid fever. Phil. 
med. times. April 22. (Resum& seiner pathogenetischen 
Erfahrungen und therapeutischen Erfolge.) 


Die Pariser Typhusepidemie im Jahre1882. 
— Nur zum weitaus geringeren Theile gehört die um- 
fangreiche Literatur, welche der enorm gesteigerten 
Typhussterblichkeit in Paris ihre Entstehung verdankt, 
noch dem Berichtsjahre selbst an. Erst das folgende 
Jahr hat einerseits das Ausland in grossem Maass- 
stabe an der Besprechung dieses wichtigen epidemio- 
logischen Ereignisses mitbetheiligt, theils andererseits 
in Frankreich eine umfassendere und gediegenere Sich- 
tung der Facta zu Stande kommen lassen, als es mitten 
unter dem kaum erwarteten Massensterben während der 
drei letzten Jahresmonate möglich war. Nach guten 
Quellen war die Woche der höchsten Sterblichkeit die 
vom 5.—12. Octbr., in welcher 250 Todesfälle durch 
Abdominallyphus zur behördlichen Kenntniss kamen; 
aber auch die Woche vom 12.—19. October forderte 
noch 244 Opfer in gleicher Weise, und auch die Mor- 
talitätsziffer der 4. Octoberwoche mit 173 und die 
der ersten mit 134 für den Typhus durfte man als 
‚ganz exorbitant bezeichnen. Im Ganzen starben wäh- 
rend der Zeit vom 30. September bis 26. October 
801 Pariser Einwohner an Abdominaltyphus (für die 
entsprechende Zeit endeten in Berlin 48 Typhusfälle 
tödtlich bei einem allgemeinen Verhältniss der beider- 
seitigen Einwohnerzahlen von 209:115). Während 
es bei dieser Sachlage dem nächstjährigen Bericht vor- 
zubehalten sein wird, die bis dahin fertig gestellten 
Ermittelungen über Entstehen, Anwachsen und Ver- 
schwinden der Seuche gesammelt wieder zu geben, 
lässt sich auf einen kurzen Auszug des sofort unter 
dem frischen Eindruck Geschriebenen hier um so we- 
niger verzichten, als dadurch ein recht lebensvolles 
Bild der so verschiedenen und doch von den nämlichen 
Intentionen bewegten Anschauungen der Pariser Auto- 
ritäten erhalten wird. 

Bereits einige Zeit vor dem rapiden Ansteigen der 
Sterblichkeitsziffer fand de Pietra Santa (4) sich 
veranlasst, über die Cumulation der Einflüsse, 
welchen gemeinhin die Typhusentstehung zugeschrie- 
ben wird, sich vernehmen zu lassen. Er findet diese 
Ursachen im Allgemeinen noch immer sehr wenig ge- 
klärt: die eigentliche Typhusursache muss man sich 
als ein unbeständiges, nicht consistentes, zersetzbares 
Etwas denken, dem man die Eigenschaften der Speci- 
fieität unmöglich zuschreiben könne. Dagegen sei die 
Krankheit selbst specificirt und characteristisch genug, 
um sie in den grossen Populationscentren aller Länder, 
auch unter den verschiedensten Namen immer wieder 
zu erkennen und zu constatiren, dass sie, gemeinhin 
das Wesen der Endemicität wahrend, unter bekann- 
teren oder unbekannteren Verhältnissen bereit sei, die 
Charactere einer wahren Epidemie anzunehmen. Wäh- 
rend solche Verhältnisse in früher typhusberüchtigten 
Städten neuerdings mehr und mehr wegzufallen schei- 
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nen, nimmt schon seit 18 Jahren in Paris das Verhält- 
niss der Typhusmortalität zur allgemeinen Sterblich- 
keit immer beunruhigendere Gestaltungen an und hat 
1882 den Satz von 4,60 Typhustodten auf 100 To- 
desfälle überhaupt erreicht, während dasselbe Verhält- 
niss 1865 noch 1,90:100 war. Dabei trifft, wie 
Verf. ausführt, nicht einmal die Scala der allgemeinen 
Bevölkerungsdichte mit derjenigen der Typhusmorta- 
lität zusammen: das dichtest bevölkerte XI. Arron- 
dissement hat zwar die grösste allgemeine Sterblichkeit, 
nimmt aber in Bezug auf die durch Typhus erst die 
18. Stelle ein. Ein anderes, das VIII., steht bezüg- 
lich der letzteren fast obenan, während es in der Be- 
völkerungsdichte das 14., in der Folge der allgemeinen 
Mortalität eins der am meisten begünstigten ist. So 
sei vom Zutreffen auch dieser allgemeinen Theorie für 
Paris ebensowenig die Rede wie vom „Origine fecale“ 
der englischen Schule. 

Die Gazette des höpitaux beschäftigte sich in einer 
Reihe von Nummern mit der Angelegenheit sehr eifrig 
(1—3, 6, 8). Es ist zunächst darauf hingewiesen, 
wie man nicht ohne Vorbereitung in die Calamität ein- 
trat. Du Castel, der Nachfolger E. Besnier’s in 
der Berichterstattung über die „Maladies r&gnantes* 
hatte darauf hingewiesen, wie der sonst stets Ende 
Juni sich bemerkbar machende Abfall der Typhus- 
erkrankungen im Jahre 1882 ausgeblieben 
war. Schon seit der zweiten Woche des Juli begann 
dann die Sterbeziffer der Krankheit in beunruhigender 
Weise sich zu heben, im August und September setzte 
sich diese Bewegung fort. Auch der Character der 
Typhen veränderte sich insofern in pejus, als um die- 
selbe Zeit eine bemerkbare Aggravation der Einzelfälle 
eintrat. Ein ferneres Zeichen epidemischer Heftigkeit 
zeigte sich in der lebhaften Betheiligung des 
kindlichen Alters am Typhus, sowie in der Häu- 
fung der Complicationen und in der Steigerung der 
adynamischen Fälle. — In weiteren Artikeln des- 
selben Blattes wird auf die Lage der administrativen 
Behörden gegenüber der (gerade auf der Acme ange- 
langten) Krankheit eingegangen. Doch stellt sich die 
Gazette selbst auf den Boden der klinischen Betrach- 
tung, indem sie die Wirksamkeit der Chinin- und 
Kupferbehandlung einer näheren Besprechung unter- 
zieht. Noch strenger hält sie — die Discussion der 
sanitären Maassregeln anderen Organen überlassend 
— an dieser Betrachtungsweise fest, nachdem der 
sichere Abfall der Epidemie constatirt war. Die Com- 
plication mit Darmblutungen, eine Abhandlung über 
den „Laryngo-Typhus“ (einer die Pariser Epidemie 
geradezu auszeichnenden Üomplication) bilden die 
Gegenstände der späteren Nummern. Jedoch sind in 
No. 124 (26. October) die Berichte über die Zugänge 
zu den Typhushospitälern nebst dort eingetretenen 
Todesfällen, in No. 126 die Einleitungen und allge- 
meinen Gesichtspunkte des von Dujardin-Beaumet 
aufgestellten Fragebogens und in No. 127 die aus- 
führlichen Ermittelungen meteorologischen Inhaltes 
zum Abdruck gekommen, welche von der dazu einge- 
setzten Commission zusammengebracht waren. 


Höchst characteristisch für die Körperschaft, in 
der sie stattfanden, wie für derartige Besprechungen 
ausseramtlicher Natur überhaupt, sind die Dis- 
cussionen, welche sich im Schoosse der Academie 
de Medecine zu Paris über die Epidemie entspannen. 
Eingeleitet wurden sie durch einen sehr animirten Vor- 
trag von Marjolin (Bull. No. 42), der drei wesentliche 
Punkte als ätiologisch wichtig hingestellt wissen 
wollte. Zunächst die ungesunden Wohnungen 
einschliesslich der miserablen Latrinen, dann die 
Unzulänglichkeit des öffentlichen ärztlichen 
Beistandes, endlich die mangelhafte Fürsorge 
für Absonderung der Kranken und Desinfection. 
Er illustrirte seine Ausführungen z. Th. mit höchst 
drastischen Beispielen. Aufgefordert, nun zusammen- 
zufassen, was er anstrebe, schlug er vor, für die Aerzte 
ein tüchtiges Stück Geld in die Hand zu nehmen und 
Preise auszusetzen für diejenigen Wohnungen, 
welche wirklich den sanitären Anforderungen ent- 
sprechend gehalten würden. Die nächsten Redner 
nahmen den Gedanken einer Enqu6te über die Woh- 
nungen mit grosser Willfährigkeit auf; eine solche 
müsse jedoch ihre regelmässige Weiterführung und die 
Einrichtung derjenigen Massregeln in sich tragen, die 
nicht nur zur Abwehr der augenblicklichen Calamität, 
sondern zur Sicherung gegen Wiederholungen ähnlicher 
führen. — Lagneau lenkte gleich in der ersten 
Sitzung auch die Aufmerksamkeit auf die Militair- 
etablissements, die z. Th. mit unheimlich grossen 
Typhustodesziffern figurirten. Hier könne und müsse 
vor Allem Remedur geschaffen werden. Bouley sprach 
sich für möglichst rigoröse Massregeln gegen alte 
insalubre Häuser aus, die gesprengt und ab- 
gebrochen werden müssten, was andere Redner ihrer- 
seits bekämpften. Maurice Perrin suchte von den 
am meisten beschuldigten Casernen den Vorwurf 
der allzu starken Ueberhäufung abzuwehren und 
die Pariser Verhältnisse so darzustellen, als wären sie 
nicht schlimmer wie anderswo. 

Der Erfolg der ziemlich erregten Debatte war zu- 
nächst der, dass sich das Typhusthema bis fast zum 
Jahresschluss auf der Tagesordnung in Permanenz er- 
hielt und dass nahezu sämmtliche Mitglieder der Aca- 
demie zu dem Gegenstande das Wort erhielten. Je 
mehr jedoch die Typhussterblichkeit wieder sank (von 
Ende October ab) und in annähernd gewohnte Grenzen 
zurückkehrte, desto mehr entfernten sich auch die De- 
batten von den wirklich actuellen und Bedürfniss-Fragen 
und desto mehr nahmen diese Discussionen einen rein 
academischen, gleichzeitig auch mehr und mehr per- 
sonellen und zuZeiten recht schleppenden Character an. 

Um hiervon ein Bild zu geber, wird schon die 
folgende kurze und rein skizzirende Darstellung aus- 
reichend sein. Schon am 31. October behielt Proust 
das Wort zu einer sehr langen Rede über die ihm noch 
zweifelhaften Microben des Typhoids, über 
die Frage der Isolirung verdächtiger Kranker, über 
das Sanitätsreglement der Stadt Paris, über Vergleiche 
mit der Typhussterblichkeit anderer Grossstädte. Vom 
Brüsseler Sanitätsdienst ausgehend, recapitulirt 
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er behäbig, welche grossen Fortschritte im Allgemeinen 
die Neuzeit den Seuchen gegenüber machte und findet 
schliesslich, dass das Parlament in Frankreich die 
Schuld trägt. Während „La chambre des Communes 
en Angleterre et le Reichstadt allemand * (sic!) mehrere 
Organe haben, die sich nur mit dem Budget für den 
Sanitätsdienst beschäftigen, habe das französische 
Parlament nichts dergleichen. — Leon Colin be- 
gründet seine Ausführungen natürlich durch Hinweise 
auf die Verhältnisse in der Armee und bestreitet, 
dass diese so desolat seien, wie mehrere Zeitungen 
sie geschildert. oder dass in den Casernen die Anlässe 
zur epidemischen Steigerung des Typhus zu suchen 
seien. Im Gegentheil seien die in Frage kommenden 
Heerestheile durch den typhoigenen Einfluss von Paris 
bedroht. — Leon le Fort schilt auf die schlechten 
Entwässerungsbauten, Lagneau findet gegen- 
über Colin die Ueberhäufung in den Casernen voll- 
ständig constatirt. Legouest betont, dass man ja 
doch vor allem die alten ungenügenden Casernen von 
den neueren, besser gebauten zu unterscheiden habe. 
— Noch academischer waren die am 7. November zu 
Sprache gebrachien 'Themata, wo H&rard (vom Hötel 
Dieu) sich über die Ohinintherapie und über einige 
andere Behandlungsmethoden weitläufig expec- 
torirte und sogar bereits Krankengeschichten erzählte; 
Dujärdin-Beaumetz den Gegenstand noch spe- 
cieller aufnahm und die angepriesenen Mitiel seiner- 
seits als zweifelhaft darstellte und Blot auf Chinin- 
therapie im Allgemeinen einging. — Durch Gueneau 
de Mussy kehrte dann in der folgenden Sitzung die 
Debatte zu dem Probl&öme etiologique zurück, ohne 
jedoch, sei es in Bezug auf dieses oder in Bezug auf 
die Prophylaxe irgend einen neuen Gesichtspunkt zu 
eröffnen. In sehr beruhigender Weise sprach sich dann 
Rochard aus, indem er auf die ausgesprochene Be- 
nignität (?) der Epidemie hinwies und selbstverständ- 
lich für seine Auffassung auch die Thatsache gehörig 
benutzte, dass ein zweifelloser Abfall der Erkrankungs- 
ziffer bereits zu constatiren war. Seinen sämmtlichen 
Erwägungen über die Ursachen der Typhussteigerung 
ist dieser optimistische Characterzug aufgeprägt. Er 
tritt, wie nicht anders zu erwarten, schliesslich für die 
Beendigung desCanalnetzes und reichlichere 
Wasserzufuhr ä tout prix ein und hält die Ver- 
besserung der ungesundesten Stadttheile mit nicht allzu 
grossen Kosten für möglich. — Gueneau de Mussy 
greift aus der Zahl der angeregten Fragen besonders 
die der Wasserversorgung auf, bespricht die Vor- 
würfe, die man den einzelnen Wasserversorgungs- 
quellen gemacht hat und findet, dass Paris in dem Be- 
streben, gutes und reichliches Wasser von weit her zu 
haben, garnicht genug Mittel aufwenden könne. — 
Hardy geht wieder von den allgemeinen Gesichts- 


_ punkten ab und ficht wegen der Bekämpfung der 


Hyperthermie, die er — unter dem Beifall der Ver- 


sammlung — viel zu einseitig. an: die Spitze aller In- 


dicationen gestellt sieht, einen Strauss mit H6rard 
aus. Mehrere Redner treten hierin ausdrücklich auf 
seine Seite. — In den letzten dieser Angelegenheit 


gewidmeten Sitzungen sprach noch Lancereaux 
sehr weitläufig über allgemeine Bedingungen der 
Typhusentstehung, Leon Colin über seine die 
Putridität betreffenden Auffassungen (s. u.), Bou- 
chardat über die Massregeln der öffentlichen und 
persönlichen Prophylaxe, Barthez über specielle 
therapeutische Indicationen bei den einzelnen 
Typhusformen, sowie über den Schutz durch Aceli- 
matement und den Werth der antiseptischen Typhus- 
therapie. 

Nach Colin’s ausführlichem Bericht (9) hat sich 
der Typhus in der französischen Armee wäh- 
rend der dreijährigen Berichtsperiode 1877 — 1879 
sowohl seltener als in einer milderen Weise gezeigt. 
Das Morbiditätsverhältniss ging unter 1 pCt. der Kopf- 
stärke, das Mortalitätsverhältniss auf unter 3 p. M. 
zurück. Total machte dies 1379 400 Typhustodes- 
fälle weniger als 1876 aus. In Bezug auf die jahres- 
zeitliche Vertheilung sind Aenderungen nicht zu con- 
statiren gewesen; in örtlicher Beziehung betheiligten 
sich — wie schon lange — vorwaltend die Garnisonen 
Paris, Lyon, Nancy (s. unten), Perpignan, Le Mans, 
Caen, Troyes. In der ätiologischen Besprechung treten 
natürlich die auch in unseren Berichten vielfach re- 
ferirten Anschauungen Ü.’s scharf in den Vorder- 
grund. Er beginnt mit den „Miasmes humaines (en- 
combrement)* — geht zu den „Miasmes putrides 
d’origine humaine (&manations fecales)* über und ent- 
behrt zahlreicher Beispiele für diese Arten der Typhus- 
entstehung nicht. Auch für die typhogene Bedeutung 
der „Miasmes putrides d’origine animales* wird ein 
Beispiel von 57 Typhusfällen mit 12 Todten in den 
speciellen Verhältnissen eines Artillerieregiments ge- 
funden. Nicht weniger führten die Ermittelungen auf 
die jeweilige fatale Bedeutsamkeit der „Miasmes pu- 
trides d’origine diverse, egouts, puisards, gouttieres, 
parquets ete.* Endlich werden in dieser Gruppe die 
„Miasmes palustres* in der bekannten Weise für die 
Typhusätiologie verwerthet. Der Contagion und der 
Uebertragung durch Wasser geht ©. ebenfalls nach; 
doch sind die hierfür ermittelten Thatsachen nicht 
sehr schlagend. Ein besonderes Capitel ist den „In- 
fluences typhoigenes d’origine urbaine“ gewidmet und 
hierbei der endemische Typhuszustand der Plätze: 
Clermont-Ferraud, Montaubau, Landrecies, Chambery, 
Melun, Aire, Valenciennes, Saint-Germain, Marseille, 
Nancy, Annery, Caen, La Fre, Rennes, Perpignan und 
Troyes zur Erörterung gebracht. Der dritte Abschnitt, 
„Prophylaxie*, bringt nichts Neues. 

In Brest hat, wie Caradec (10) näher ausführt, 
auch früher der Typhus beständig sich gezeigt, 
ohne indess in jedem Jahre gehäuft aufzutreten. Seit 
1876 ist aber das letztere regelmässig der Fall. 
Nach einer Untersuchung der meteorologischen Verhält- 
nisse und der Wasserversorgung der Stadt, welche 
jedoch greifbare Beziehungen zum Typhus nicht auf- 
weisen, findet C. dieselben am ehesten in der äusserst 
mangelhaften Entwässerung und der stark hervortre- 
tenden Unreinlichkeit auf den Strassen, unter welcher 
Brest leidet. Dann aber ist die Aufmerksamkeit zu 
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lenken auf die im höchsten Grade primitive Abfuhr- 
methode, die zur Beseitigung der Fäcalien in Anwen- 
dung kommt. Von Landleuten mittelst defecter Be- 
hälter ausgeführt, beim Mangel jeder Desinfection der 
Gruben, wird dieser gräuliche Missstand nur durch die 
häufigen und ergiebigen Regengüsse, welche eine Art 
oberirdischer Entwässerung und Reinigung bewirken, 
in Schranken gehalten. Ein unmittelbarer Anlass zur 
Entstehung localer Typhusepidemien muss nun ausser- 
dem erblickt werdenin einer in gewissen Öffentlichen In- 
stituten zu grosser Dichtigkeit zusammengepferchten 
Bevölkerung; obenein sind jene Institute (Lyceen, 
Pensionate etc.) oft noch aller hygienischer Erfahrung 
zuwider construirt. O. geht von diesem Fragepunkt 
die verschiedenen Casernen-Etablissements durch und 
bringt speciell gegen die Schlosscaserne eine Reihe 
schwerer Beschuldigungen vor. Im Untergrunde des 
Hofes wie in den näheren Umgebungen dieses Ge- 
bäudes fanden sich reichlich alle Bedingungen, welche 
den reichlich ausgestreuten Typhuskeimen ein gutes 
Gedeihen sicherten; die schlechten Ventilationsvorrich- 
tungen derZimmer wurden besonders dann fatal, wenn 
diese letzteren mit der Luft der Abtrittsrohre in Ver- 
bindung standen; auf diese combinirten insalubren Um- 
stände der Localität müsse man Gewicht legen, nicht 
aber eine Einschleppung behaupten aus dem Grunde, 
weil mit Rückkehr der Mannschaften vom Mannöver 
in die Caserne der Typhus immer am heftigsten aus- 
brach. 

Durch die beiden zeitlich sich ergänzenden Be- 
richte von Daga (11) und von Poincare (12) er- 
halten wir ein ziemlich vollständigesBild derTyphus- 
verhältnisse Nancy ’s. Der erstere Bericht bezieht 
sich allerdings vorwiegend auf die Garnison. Es 
wurden 1878 von den beiden Infanterieregimentern 
0,52 resp. 0,63 vom Hundert, dagegen von den Hu- 
saren 8,40 pÜt. befallen; 1879 stiegen die ersteren 
Verhältnisszahlen auf 1,05 — 1,15, die der Husaren 
auf 21,73 pCt., wozu noch eine Betheiligung der Ar- 
tillerie mit 4,26 pCt. trat. 116 Typhusaufnahmen 
fanden in diesem letzteren Jahre statt. Die Monate 
September bis December waren in Bezug auf Frequenz 
und Tödtlichkeit die bei Weitem schlimmsten. Verf. 
geht nicht nur auf die Schilderung aller ätiologischen 
Verhältnisse (jedoch ohne sichtbares Resultat) näher 
ein, sondern liefert auch eine ausführliche Casuistik 
in pathologisch-anatomischer, wie klinischer Beziehung, 
in deren Details wir ihm nicht folgen können. Auch 
die sämmtlichen Complicationen bespricht er und 
liefert 27 graphische Darstellungen theils über den 
jahreszeitlichen Gang der Epidemie,  theils über den 
Temperaturverlauf der zahlreichen, von ihm unter- 
schiedenen Typhusformen und der noch zahlreicheren 
Complicationen. 

Eine "Beschreibung der Typhusepidemie zu 
Nancy im December 1881 und Januar 1382 liefert 
Poincare (12). Sie erschien im Anfange des ge- 
dachten Monats sofort mit ziemlicher Heftigkeit, da 
bereits bis zum 10. December 17 Fälle registrirt 
waren; von diesem Tage ab fand jedoch eine rapide 


Häufung der Erkrankungen statt so dass bis 45 und 
selbst 48 neue Fälle an einem Tage zur Meldung 
gelangten. Es betrug während der 48 Tage Dauer, 
die für die Epidemie berechnet werden, die Gesammt- 
zahl der Erkrankungen 640, von denen nur 168 auf 
den Januar entfallen. Oertlich war die Vertheilung 
derart, dass auf die Altstadt (20911 Militair- und 
Civilbevölkerung) 548 Typhuskranke kommen, auf die 
Neustadt mit 55505 Einwohner nur 92. Und diese 
letzteren Fälle betrafen sämmtlich Häuser der Neu- 
stadt, die als insaluber bezeichnet werden konnten, 
vom niederen Handwerkerstande bewohnt und in den 
engeren Strassen gelegen waren. Ein wahrer Herd 
schien aber ausserdem das Lyceum zu sein, welches 
mit nur theilweisem Erfolge der Maassregel der 
Schliessung unterworfen wurde. Dann auch noch, nach- 
dem die jungen Leute in ihren Familien zurückge- 
sandt waren, erkrankte ein grosser Theil von ihnen 
nachträglich hier am Typhus. Auch einzelne Klöster 
geistlicher Congregationen,. wie ferner gewisse Kaser- 
nen stellten ein reichliches Contingent an Kranken. 
In den Privathäusern konnte man 332 Fälle, welche 
isolirt blieben, unterscheiden von anderen 166, in 
welchen ganz sicher ein Zusammenhang, ein Ergriffen- 
werden einer oder mehrerer gesunder Personen von 
einer erkrankten aus stattgehabt hatte. Unter der Ge- 
sammtzahl konnten auf den Ausgang geprüft werden 
nur 532 Krankheitsverläufe; diese wiesen 59 tödt- 
liche Fälle auf. Die an die Microparasitentheorie ge- 
knüpften ätiologischen Ueberlegungen P.’s weisen 
manche Widersprüche auf. Dass grosse Mängel in den 
Entwässerungsanlagen wie in der Bodenbehandlung — 
besonders innerhalb des der Altstadt zugehörigen Ter- 
rains — herrschen, erscheint klar. Doch istkeiner dieser 
Umstände eclatant genug hervorgehoben, um als Erklä- 
rung zu dienen. Der Einschleppung von Maxeville 
her (s. No. 13) gedenkt P. in seiner Darstellung nicht. 

Die algerische Festung und Garnisonstadt Batna, 
in welcher Regnier stationirt ist, erlitt nach dessen 
Bericht (16) 1881 von Mai ab eine Typhusepi- 
demie, welche von der ursprünglichen Kopfzahl der 
Garnison 4 vom Hundert ergriff. Zwei Verstärkungen 
im Juli resp. im September machten die Epidemie re- 
crudesciren, so dass in ersterem Monat 28, im letztge- 
nannten 15 neue T'yyphuskranke hinzukamen. Das 
Verhältniss zu den stets in Batna, wie auch in ande- 
ren algerischen Garnisonen, zahlreichen Fieberkranken 
stellte sich während dieser Zeit so, dass dem Hospital 
108 Intermittenten, 35 Remittenten, 43 zweifellose 
Typhen zugeführt wurden. Diese Verhältnisse hängen 
nun in erster Linie mit dem sehr stark malariellen 
Boden, weit weniger mit dem (sogar etwas rauhen) 
Klima zusammen, welches Batna hat. Die Unter- 
suchungen der Casernen, der Lebensmittel und des 
Trinkwassers ergaben positive Anhaltspunkte nicht. 
Wohl aber musste die Aufmerksamkeit sich heften an 
die eigenthümliche Art, wie sich die Typhusfälle grade 
in den von Frankreich her frisch verschifften Regimen-. 
tern anhäuften, Die schnelle Art ihrer Zusammen- 
führung in Frankreich, die oft sehr engen Räume, die 


HıRScH, ACUTE INFECTIONSKRANKBEITEN. 21 


sie bei der Verschiffung benutzten, die Strapazen der 
letzteren, endlich die Ankunft in dem ungewohnten 
climatischen Einflüssen unterliegenden Garnisonsort, 
dürfte zur Erklärung jener Vertheilung genügend sein. 
Auch hatten die Symptome thatsächlich jenen wenig 
entschiedenen Character, wie er den Typhomalaria- 
formen eignet. Die Mortalität war 12,5 pCt. Die 
Salicylbehandlung lieferte befriedigende Heilresultate. 

Wie de C6renville (20) äus den klinischen 
Journalen eruirt, dürfte das jährliche Mittel der in 
Lausanne vorgekommenen Typhusfälle sich durch- 
schnittlich auf 72 belaufen. Von 1863—1872 war 
es entschieden kleiner: 57, wuchs dann in den näch- 
sten 4 Jahren bis zum Durchschnitt von 112 und be- 
findet sich in stetiger entschiedener Abnahme bis 
1882. Die Periode der grössten Zunahme hing sicht- 
lich mit den bedeutenden Erdarbeiten zusammen, die 
von 1873 ab unternommen wurden. de C. betont, 
dass bei derartigen Umgrabungen stets ein äusserst 
stinkendes Erdreich aufgeworfen wurde, aus dem sich 
fötide Dünste verbreiteten. Jahreszeitlich fiel dasMaxi- 
mum der Zunahme in den Juli-October. Eine Bethei- 
ligung der Grundwasserverhältnisse und -Bewegungen 
erscheint kaum anzunehmen. Die entschiedene Ver- 
besserung der letzten Jahre dürfte besonders auf eine 
genügendere Wasserversorgung zurückzuführen sein. 

Eine schwere Typhusepidemie wüthete 1881 
in Ajaccio. Darricarrere (15) der sie beschreibt, 
giebt für Mai bis December auf das eine dort garni- 
sonirende (58.) Regiment 30 Erkrankungen mit 8 To- 
desfällen an; auf 15,63 Mann kam 1 Typhuserkran- 
kung, auf 58,62 1 Todesfall. Die Prüfung aller Ver- 
hältnisse, unter denen das Regiment gehalten wird, 
führt den Verf. darauf, neben einer excessiven Steige- 
rung der Hitze und Luftfeuchtigkeit doch die sehr 
mangelhaften Entwässerungsvorrichtungen in erster 
Reihe anzuklagen. Auch die Wohnräume der Casernen 
liessen in ihrem Lufteubus zu wünschen übrig, und 
das Wasser des Flüsschens Gravonne war nicht vor- 
wurfsfrei. 

Vom 30. Januar bis zum 15. April 1881 dauerte, 
wie Camerer (21) in seinem Bericht ausführt, eine 
sich auf eine Caserne in Ulm, resp. auf das darin 
stationirte Füsilier-Bataillon beschränkte Typhus- 
epidemie. In früheren Jahren kamen in der Kienles- 
bergcaserne zwar Typhen und gastrische Erkrankungen 
(1872 und 1873 biszu 18 Fällenan gehäuft) vor, stärker 
wie es den Anschein hat, nachdem das Gebäude 
1870— 1871 als Typhuslazareth gedient hatte. Auf 
welche Weise nach ihrer Zurückgabe an die Bestim- 
mung als Casernement damals eine „Desinfection“ er- 
folgt war, lässt sich ex post nicht mehr ermitteln. — 
Die Zahl der zu Bericht stehenden jüngsten epidemisch 
_ gehäuften Erkrankungen betrug 93, von denen 32.2 
pCt. als schwere, 46,2 pCt. als mittelschwere, 21,5 
pCt. als leichte Typhusformen rubrieirt werden konn- 
ten. Eine (die 9.) Compagnie, in welcher auch die 
' ersten manifesten Fälle auftraten, war mit 16 der 
schweren Fälle und mit 6 (d. h. der Hälfte sämmt- 
licher) Todten am intensivsten betheiligt. Dem Dienst- 


alter nach participirten 42 altgediente Mannschaften, 
ölRecruten. Kein Unteroffizier wurde ergriffen. Auf 
das Erdgeschoss des Casernengebäudes entfielen 61, 
auf den 1. Stock nur 32 Fälle. Ein Situationsplan 
erläutert die Betheiligung der einzelnen Casernen- 
stuben, die für die zu vertheidigende Aetiologie sehr 
wichtig ist. Denn ohne dass Verf. meteorologische 
und Wasser - Untersuchungen vernachlässigt hätte, 
kommt er zu der Anschauung, dass unter den meist 
betheiligten Revieren ein „echter Typhusboden im 
Pettenkofer’schen Sinne“ befindlich war. Daneben 
lässt ©. die Ansteckung gelten; es liegt ihm die An- 
nahme nahe, dass auf dem Kienlesberg das nahe Zu- 
sammenliegen und Uebereinanderbetten der Mann- 
schaften in schlecht ventilirten Räumen diesen und 
jenen Erkrankungsfall „durch directe Ansteckung aus- 
gelöst* (?) hat; hiermit stehe auch das Freibleiben der 
weit günstiger untergebrachten Unteroffiziere in direc- 
ter Beziehung. 

Wie Drecker (23) berichtet, kamen auf der west- 
phälischen Arbeiterzeche Ewald im März und 
Juni plötzlich gehäufte Typhuserkrankungen 
unter Bergleuten und deren Familien vor, welche 
sämmtlich in geräumigen, neuen, massiven Häusern 
wohnten. Auf eine sehr mangelhafte Abortgruben- 
Einrichtung und auf besonders schlechte Trinkwasser- 
Verhältnisse glaubt Vf. diese Epidemien zurückführen 
zu sollen. Speciell war eine Pumpe sehr verdächtig, 
die viel Zustrom von verunreinigten Plätzen hatte, 
und aus deren Wasser Bacterienculturen leicht herge- 
stellt werden konnten. Die Fälle verliefen im Ganzen 
milde. 

Die von Heusner (24) beschriebene Hausepide- 
mie von Abdominaltyphus betraf das Barmer 
Armen- und Waisenhaus, welches 70 Arme und 
70 Waisenkinder als Insassen hat. Da ein verdächti- 
ger Brunnen bereits längere Zeit vor dem Ausbruch 
der Epidemie interdiceirt worden war, konnte aus ihm 
das schädliche Agens nicht stammen. Speciell lenkte 
auch der Umstand, dass keiner von den Armen, son- 
dern nur 28 Waisenkinder erkrankten, die Aufmerk- 
samkeit auf die Schul- und Schlafräume der letzteren. 
In der That waren Reparaturen halber die Kinder 
dauernd den ganzen Tag lang im Schullocale, dessen 
Dielen verfault waren, untergebracht worden. Genau 
mit dieser Maassregel coincidirten die ersten Erkran- 
kungen. 28 Kinder, die hier ihren Aufenthalt genom- 
men, erkrankten, von 12 nicht schulpflichtigen Kin- 
dern dagegen keins. Bei 2 Kindern und 4 Wärterin- 
nen war Uebertragung hochwahrscheinlich. 

Von der durch eine zahlenmässige Aufstellung 
dargelegten Abnahme des Typhus in Wien seinen 
Ausgang nehmend, vertheidigt Lorinser (25) zu- 
nächst die Ansicht, dass vor dem Jahre 1873 die 
Zahl der alljährlich im Wiener Krankenhause aufge- 
nommenen Fälle von Abdominaltyphus eine weit be- 
deutendere war, als nach Vollendung der Hochquellen- 
leitung. Während der 20 Jahre vor Einleitung der 
Hochquelle betrug der jährliche Durchschnitt 457 Ty- 
phuskranke, nach Vollendung der Hochquellenleitung 
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vom Jahre 1857 —1881 betrug die durchschnittliche 
jährliche Aufnahme nur 47. — Vor Einleitung der 
Hochquelle stieg die Zahl der Typhuskranken in den 
Jahren 1855—1856 über 1000 und 1200, und 
selbst in dem günstigsten Jahre 1864 betrug die Zahl 
derselben noch immer 117, während nach Vollendung 
der Hochquellenleitung nicht einmal mehr die Hälfte 
dieser letztgenannten Zahl im Jahre erreicht wurde. — 
Wenn L. für den Rayon des Krankenhauses (IV., V., 
X. Bezirk) die im Jahre 1869 ermittelte Einwohner- 
zahl mit 125000 annahm und für die zwei vorher- 
gehenden und die zwei nachfolgenden Jahre gelten 
liess, so kamen vom Jahre 1867—1871 auf je 
10,000 Einwohner 131 Typhuskrarke, während in 
den Jahren 1877 —-1881 bei angenommener Bevölke- 
rungszahl von 170,000 auf je 10,000 Einwohner 
nur 12 Kranke an Abdominaltyphus entfallen. Somit 
hätte seit Vollendung der Hochquellenleitung der Ab- 
dominaltyphus um 91 pCt. abgenommen. — Die Ab- 
nahme der Typhuskranken im Wiener Krankenhause 
erfolgte in demselben Verhältnisse, als nach und nach 
alle Theile der Stadt mit Hochquellenwasser versehen 
wurden. Die Zahl der Typhuskranken, welche im 
Jahre 1872 noch 348 betragen hatte, sank im Jahre 
1873, als nur erst einzelne Stadttheile durch einige 
Monate mit Hochquellenwasser versehen waren, auf 
236, im nächsten Jahre auf 105 und im zweitnächsten 
Jahre, 1875, .dem Vollendungsjahre der Hochquellen- 
leitung, auf 87. Die Ziffer wurde in keinem der nach- 
folgenden Jahre mehr erreicht, selbst nicht im Jahre 
1877, als einzelne Theile der entfernt gelegenen Be- 
zirke durch einige Wochen mit Donauwasser versehen 
werden mussten. Dennoch machte sich dieser Um- 
stand in der Zahl der aufgenommenen Typhuskranken 
bemerklich, denn es betrug im Jahre 1877 die Zahl 
derselben 57, eine Höhe, die vom Jahre 1876 an in 
keinem anderen Jahre mehr erreicht wurde. — Die 
Mortalität der aufgenommenen Typhuskranken betrug 
vor dem Jahre 1873 durchschnittlich 19,3 pCt., stieg 
hingegen vom Jahre 1875 an auf 24,3 pOt., welcher 
Umstand vielleicht darin seine Erklärung finden dürfte, 
dass in den letzten Jahren meistens nur Personen, 
welche unter sehr ungünstigen Verhältnissen lebten, 
an Abdominaltyphus erkrankten. — Auch die Magen- 
Darmcatarrhe, welche mit der Zu- und Abnahme des 
Abdominaltyphus gleichen Schritt zu halten pflegen, 
haben seit Einführung der Hochquelle trotz der Zu- 
nahme der Bevölkerung bedeutend abgenommen; die 
jährliche Aufnahme betrug vor dem Jahre 1873 durch- 
schnittlich 680, nach Einleitung der Hochquelle nur 
375. — Ganz dieselben Resultate ergeben sich be- 
züglich der Abnahme des Abdominaltyphus aus den 
Berichten des Wiener Stadtphysikates, in welchem die 
in Wien an Abdominaltyphus Verstorbenen seit dem 
Jahre 1865 verzeichnet sind. 

In seiner mit graphischen Darstellungen ausge- 
statteten Arbeit führt Ohappet (29) den von Teis- 
sier für Lyoner Verhältnisse mit grosser Bestimmtheit 
ausgesprochenen Satz weiter aus, dass für Diphtherie 
und Typhus ein gewisser Antiparallelismus 


bestehe, wenn man ihr jahreszeitliches Auftreten ver- 
gleicht. Das Diagramm, welches Ch. für die beiden 
Jahre 1875 und 1881 nach Wochen geordnet aufge- 
stellt hat, ist vollkommen frappirend: mit grosser Re- 
gelmässigkeit durchkreuzen sich die Curven in der 
Weise, dass während des ersten Semesters die der 
Diphtheriesterblichkeit zugehörige deutlich höher steigt, 
während im zweiten Semester der Typhus mit bedeu- 
tend höheren Zahlen die Oberhand gewinnt. Die Wo- 
chen, welche nach einer oder der anderen Richtung 
eine Ausnahme machen, sind an Zahl sehr gering. 
Noch schlagender wegen der an sich höheren Verhält- 
nisszahlen als in Lyon zeigte sich dieser Antiparallelis- 
mus der beiderseitigen Sterblichkeit in Paris. Natür- 
lich ist dabei im Auge zu behalten, dass eine durch 
specielle Umstände gesteigerte Typhussterblichkeit den 
Einfluss der Diphtherie von Zeit zu Zeit sehr unbedeu- 
tend erscheinen lassen kann. 

Zu den gediegensten Arbeiten, welche die jüng- 
sten Typhusepidemien in Frankreich hervorgebracht 
haben, gehört die von Arnould (30). Durchweg 
lesenswerth bringt dieselbe jedoch neue Facta nicht 
bei, so dass wir, der Aufgabe des Jahresberichts ge- 
mäss, uns auf die kurze Wiedergabe der entwickelten 
Gedankengänge beschränken müssen. A. markirt zu- 
nächst die Bedenken, welche gegen die Classification 
des Abdominaltyphus als specifischer Krankheit, gegen 
die Identität des angeblich in Thieren experimentell 
erzeugten mit dem Menschentyphus vorliegen. Soviel 
erachtet er indess für erwiesen, dass das Typhus er- 
zeugende Agens sich nicht blos im Boden oder in der 
Luft, sondern auch ganz sicher im Wasser präserviren 
und ein ektanthropes Stadium von unbestimmter Dauer 
dAurchmachen kann. Demnächst müssen als Medien in 
diesem Sinne auch derMensch an seiner Körperaussen- 
fläche wie die von ihm in Gebrauch genommenen Ge- 
genstände angesehen werden und endlich auch die 
Nahrungsmittel, unter denen die Milch als typhusver- 
mittelndes Agens neuerdingswohl allgemein anerkannt 
ist. Eine erhöhte Receptivität, gesteigerte Disposition 
oder wie man sonst sagen will, sieht A. in dem Fehlen 
einer schon vorausgegangenen T'yphusattaque, im Alter 
zwischen 16—-40 Jahren, im Mangel einer Gewöh- 
nung an die typhuserzeugenden Agentien, als da sind: 
verunreinigter, fäulnisserzeugender Boden, von 
Schmutzereien überladenes Wasser; Luft, die ver- 
athmet, mit Menschen- und Fäuinissausdünstungen 
überladen, mit ekelerregenden Gasen vermengt ist. 
Noch müssen grosse Ueberanstrengungen, Excesse, 
depressive Gemüthsbewegungen, sowie die Einverlei- 
bung verdorbener resp. faulender Nahrungsmittel als 
die Disposition begünstigend, miterwähnt werden. Die 
epidemischen Anhäufungen des Typhoids können seine 
Ubiquität, die man jetzt mehr und mehr als gesichert 
ansieht, nicht verschleiern. Die Prophylaxe kann na- 
turgemäss nur auf eine Alteration der das Typhus- 
agens conservirenden, oben nahmhaft gemachten Me- 
dien, auf eine Vermeidung oder Verminderung der 
disponirenden Bedingungen und auf einen event. Ab- 
schluss der Gesunden von den Erkrankten hinarbeiten. 
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Den Ausgangspunkt für seine Typhusstudien 
bietet Lubanski (31) die Armee in ihren Beziehun- 
gen zu exotischen Krankheiten. Als die ersten Bulle- 
tins über die tunesische Expedition im Juli 1881 pub- 
lieirt wurden, zeigte es sich, dass fast kein Regiment 
von Typhuserkrankungen frei war. Nach und nach 
fanden sich dann in gewissen Brigaden ganze Epi- 
demien an, und es fragt sich nun, inwieweit diese ge- 
. häuften Erkrankungen noch den Character reiner Ty- 
phusverläufe hatten und beibehielten. Es wardies nach 
des Vf.’s Ansicht vollkommen der Fall, und es muss 
eigentlich Wunder nehmen, unter Umständen, die so 
geeignet für die Entstehung fremder Seuchen waren, 
gerade den Typhus (die heimische Krankheit) seine 
Herrschaft behaupten zu sehen. Dies ist zurückzu- 
führen einmal auf die grosse Prädisposition gerade für 
ihn, wie sie im Alter derSoldaten liegt, dann aber auf 
die Beziehungen, die in der Anhäufung auf kleinem 
Raume (Lager, befestigte Plätze) gegeben sind. Der 
Typhus zeigt sich hier eben als die unausweichliche, 
als die Grundkrankbeit, welcher der zugängliche Orga- 
nismus mit einer gewissen Spontaneität anheimfallen 
muss. — So sieht man, wofür Beispiele angeführt 
werden, Fälle sich ausbilden, die an Infectionsent- 
stehung gar nicht mehr erinnern, und in denen der 
Typhus wie eine Deviation vom normalen Stoflwechsel 
erscheint. Das allerdings ereignet sich nachher nicht 
selten, dass von einem solchen spontanen Falle eine 
kleine Epidemie nachweisbar ihren Ausgang nimmt. 

Nach den Erfahrungen, welcheLudwig(32) theils 
in den seinem Wohnorte Creglingen benachbarten 
Dörfern, theils in seinem eigenen, durch Typhus stark 
verseuchten Hause machte, hat er sich folgende An- 
schauungen über die Typhusgenese — welche nach 
seiner Ueberzeugung nur an einen Pilz anknüpfen 
kann — gebildet. — Der Pilz ist an die Dejectionen 
(nach oben und unten) gebunden, überall, wo diese 
hingelangen können, kann auch der Typhuspilz hin- 
gelangen. Der Typhuspilz geht im Boden und dem 
Wasser nicht zu Grunde, vermehrt sich vielmehr in 
demselben. Er bleibt im Boden und in menschlichen 
Wohnungen Jahre lang liegen, ohneseine Ansteckungs- 
fähigkeit zu verlieren. Es ist wahrscheinlich, dass 
faulende Stoffe seine Existenz erhalten, dagegen können 
faulende Stoffe weder in Form von Dünsten, noch im 
Wasser enthalten, die specifische T'yyphuserkran- 
kung hervorrufen. Ein längeres Entwicklungsstadium 
vom Abgang mit den Dejectionen biszur Ansteckungs- 
fähigkeit ist durchaus nicht nöthig. Je oberflächlicher 
die Pilze gelagert sind. desto rascher können sie infi- 
eiren. Dringen sie aber in den Boden, so vermehren 
sie sich in demselben, ehe es von hier aus zu weiteren 
Infectionen kommt. Die Infectionen geschehen am 
seltensten durch die Einathmung des Athems der 
Typhuskranken, häufiger durch die Wäsche, Leib- 
stühle ete., Ausdünstung der verunreinigten Zimmer, 
niemals durch einfache Berührung wie bei den Pocken- 
kranken, durch Einathmen vor die Wohnungen ge- 
flösster pilzführender Flüssigkeiten und ihres Satzes, 
endlich und zwar wohl am häufigsten durch das Trink- 


wasser. Vom Sinken des Grundwassers mag an vielen 
Orten die Entstehung des Typhus abhängig sein, in 
den meisten Fällen ist die Ursache der Erkraukung 
näher liegend. Die Bewohner der infieirten Wohnun- 
gen zeigen eine gewisse Immunität, Neue Ankömm- 
linge erkranken leichter. 

Direct aus der Milz von 15 Typhuskranken 
entnahm Maragliano (35) Blut mittelst der Pravaz- 
schen Spritze, zum Vergleich auch solches aus den 
Fingerspitzen und hatte folgende Ergebnisse bei der 
Untersuchung: In der Culminationsperiode der Krank- 
heit enthält das Blut des allgemeinen Kreislaufes 
isolirte und zusammengehäufte Microorganismen. 
Dieselben bestehen fast ausschliesslich aus kugelförmi- 
gen Körperchen, die homogen aussehen, feine Contu- 
ren haben und den Micrococcen analog sind. Die 
einen dieser Organismen sind beweglich. Im Milzblut 
kommen ausser sphäroidalen, analog den im circuliren- 
den Blute gefundenen Microorganismen, noch andere 
vor, die stabförmig mit feinen Conturen, dünn und 
den von Klebs und Eberth beschriebenen vollkom- 
men ähnlich sind. Nur sind diese in geringer Menge, 
die sphäroidalen dagegen in weit überwiegender Zahl. 
— Während der Convalescenz verschwinden diese Mi- 
croorganismen sowohl aus dem circulirenden, als auch 
aus dem Milzblute. Und wenn die Kranken der Wir- 
kung von Chininsalzen in grossen Dosen ausgesetzt 
sind, so werden in ihrem Blute diese Microorganismen 
entweder gar nicht oder in sehr geringer Menge ge- 
funden. 

[Almquist (38) hat im Blut von Abdominal- 
typhuspatienten einen besonderen Microorga- 
nismus mittelst der Methode von Weigertund Koch 
gefunden. Verf. hat diesen Microben in Blutflüssigkeit 
von normalen Menschen cultivirt und dermassen ganze 
Reihen von Generationen dargestellt; von der zweiten 
Generation wurde ein Hund inoculirt; am 15. Tag 
wurde derselbe getödtet, und man fand die Peyer’schen 
Plaques sehr geschwollen und in ihnen die characte- 
ristischen Microben. 

Verf. resumirt seine Erfahrungen in folgenden 
Sätzen: Der Microbe des Abdominaltyphus findet sich 
nur zufälliger Weise im Blut, während sein gewöhn- 
licher Entwicklungsort in den Darmwänden ist. Verf. 
hat sechs Formen des Microben gesehen: 1) Stäb- 
chen im Blut, 2) dünner Faden, zu welchem das Stäb- 
chen bisweilen auswächst; 3) enorm feines Mycelium 
in den Bluteulturen gefunden; 4) Zoogloeamassen von 
sehr feinen Körnchen; 5) unregelmässige Körnchen- 
haufen, deren Körnchen oyoid, wenig distinkt und 
von variabler Grösse sind; 6) Protoplasmamassen, die 
mehr oder weniger granulirt sind. Diese Bildungen 
kommen sehr reichlich in den Blutculturen vor, ent- 
halten Zellen und bilden runde und ovoide Körnchen. 

F. Levison (Kopenhagen). ] 

Der bereits referirte Theil der Typhusunter- 
suchungen Wernich’s (39) umfasste die ätiologische 
Eintheilung der Abdominaltyphen, sowie die thera- 
peutischen Erfahrungen des Verf. (s. Jahresber. 1881. 
I. S. 27—29). In dem orst in diesem Jahre erschie- 
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nenen Theile erfahren die pathologisch-anatomi- 
schen Hergänge, sowie die hygienische Bekäm- 
pfung der Krankheit ihre Darlegung. Der Invasions- 
hergang vollzieht sich, wenige Ausnahmen abgerechnet 
(als welche W. eigentlich nur die Pneumotyphen 
gelten lässt) im Darm, wofür besonders die physikali- 
schen Vorstellungen herangezogen werden, die durch 
Experimente mit staubförmigen Keimen von W. u. A. 
gewonnen worden sind. -— Auf dem Wege durch den 
menschlichen Körper gelingt es, den Bacillus typhi 
zu verfolgen durch die bekannten Stationen des Darm- 
tractus, das Lymphsystem der Digestions- oder sonsti- 
ger Organe, speciell auch durch das Gehirn. Hoch- 
vorgezüchtete „septische“ Erreger haben die Macht, 
gleichzeitig mit den beginnenden Ausscheidungsbestre- 
bungen, dem Leben des befallenen Individuums ein 
Ziel zu setzen. Erreger von geringerer Giftigkeit leiten 
durch Vermittelung der Milz eine intravasculäre Con- 
glomeration der Blutbestandtheile ein, welche im se- 
cundären Stadium der Krankheit zu thromboiden Cir- 
culationshindernissen innerhalb der Lungen, verschie- 
dener Abdominalorgane, der grossen Venen und des 
rechten Herzens führen. — Für diesen Theil der 
Untersuchungen hat W. neben einer sehr eingehenden 
Analyse seiner eigenen Typhusautopsien besonders die 
an pathologisch-anatomischen Einzelheiten so unge- 
mein reiche französische Literatur der letzten Decen- 
nien in nahezu erschöpfender Weise benutz. — Die 
intravasculäre Stase kann während ihres Bestehens 
zur directen Bedrohung führen: einmal auf mehr me- 
chanische Weise, durch Embolien lebenswichtiger Ar- 
teriengebiete; dann aber durch Degenerationen der 
Gefässwände und des Herzens, welche zu der An- 
nahme zwingen, dass die conglomerirten Blutbestand- 
theile gleichzeitig infectiöse Eigenschaften haben. — 
Während die mit der Invasion des Bacillus typhi in 
direote Beziehung zu setzenden Erscheinungen mit 
der Sequestration der necrotisirten Bacillennester um 
den 11.—15. Tag zu Ende gehen, überdauern die 
auf der intravasculären Conglomeration beruhenden 
Symptome in schweren Fällen Monate, und hören 
durchschnittlich nicht vor dem 35.—40. Tage auf. 
Prognostisch günstiger sind sehr langsame Uebergänge 
der einen Erscheinungsreihe in die andere; ein stark 
verkürztes Tempo der Reihenfolge muss dagegen selbst 
bei mildesten Anfangssymptomen (besonders auch 
trotz anfänglich sehr niedriger Körpertemperatur) als 
ein ungünstiges Anzeichen aufgefasst werden. Die als 
leichtere und leichteste beginnenden und bis zu Ende 
ablaufenden Typhen sind auf unvollkommen vorge- 
züchtete, bereits innerhalb der mesenterialen Lymph- 
drüsen und der Milz an weiterer Invasion gehemmte 
Krankheitserreger zurückzuführen. 

In der monographischen Bearbeitung der Typhus- 
hygiene kommt Verf. zuerst zu dem Satz, dass kein 
noch so maassloser und kein noch so überlegter An- 
griff gegen die Städtecanalisation an der Thatsache 
etwas ändern könne, dass die Beschaffung reinen 
Trinkwassers, die Beseitigung der Abtrittsgruben, die 
Dränirung des Bodens in Orten mit hohem Grund- 


wasserstande sich als vortreffliche Mittel zur Herab- 
minderung der Typhussterblichkeit erwiesen haben. 
Als innere Ursache der stärkeren Typhusfrequenz unter 
den dichtgedrängten Bewohner eines stark verunrei- 
nigten Bodens hatte jedoch”das Aufsteigen giftiger 
Bodengase und die Infection mit verunreinigtem Trink- 
wasser ungleich grössere physikalische Wahrschein- 
lichkeit, ‘als das (Seitens der Bodenhypothese ange- 
nommene) Emporwirbeln mobiler fertiger Typhuskeime 
aus dem Boden und deren Ansiedlung in den Luft- ' 
wegen. Obwohl daher die öffentliche Gesundheits- 
pflege an jeder Mehrheit gleichzeitiger Typhusfälle, 
als an einem Index der allgemeinen sanitären Zustände 
das grösste Interesse hat, haften ihre Nachforschun- 
gen doch nicht am Boden. .Sie haben vielmehr die 
entschiedensten Beziehungen auch zur Hausdrainage, 
zur Trinkwasserversorgung und zu dem von jedem 
einzelnen Hausbewohner zu verbrauchenden Luft- 
quantum. — Treten multiple Typhusfälle unter hefti- 
gen Darmerscheinungen und in besonders auffälliger 
Gleichzeitigkeit auf, so liegen hierin die Hinweise auf 
gemeinsame Nahrungsschädlichkeiten (einschliesslich 
des Trinkwassers). Dieses Moment gewinnt eine be- 
sondere Bedeutung, wo es sich um ein plötzliches und 
heftiges Auftreten des Typhus auf dem platten Lande 
handelt. Hier sind Hausepidemien oft Nahrungs- 
typhoide. Da jeder Typhuskranke ohne Ausnahme 
übertragbare Typhuserreger in sich züchtet, sind auch 
die idiopathischen und singulär auftretenden Typhus- 
fälle ein Gegenstand der sanitätspolizeilichen Meldung 
und Fürsorge. Diese mag erstreben: a) Betten, 
Wäschestücke u. s. w. von Typhuskranken, auf welche 
Dejectionen abgegeben wurden, ohne Zwischenmani- 
pulationen unter Wasssr zu bringen. b) Jeden einzel- 
nen Typhusstuhlgang für sich mit 10 proc. Carbol- 
säure zu behandeln und die Aufahmegeräthe während 
des Nichtgebrauches unter Wasser zu halten. c) Ab- 
dominaltyphen mit reichlicher Roseolabildung der 
reichlichen Anwendung hydriatrischer Proceduren zu 
unterwerfen. d) Den Typhuswärtern eine sorgfältige 
Pflege des Mundes zu empfehlen. — Während eine 
effective Isolirung jedes Typhuskranken bei Beebach- 
tung dieser Maassregeln als erlässlich erscheint, leistet 
doch auf der anderen Seite erfahrungsgemäss eine Zu- 
sammenhäufung vieler Typhusfälle der Entwickelung 
neuer Erkrankungen vorschub. 

Unter einer Anzahl von 600 Typhusfällen, 
welche Wagner (41) in den letzten 4 Jahren im 
Leipziger Spital beobachtete, kamen solche vor, die 
binnen kurzer Zeiträume aus einem Hause oder einer 
Etage des Hauses oder aus derselben Familie in der 
Mehrzahl nach dem Krankenhause übergeführt wurden. 
Um zu entscheiden, inwieweit die Verschiedenheit des 
Typhusverlaufes von dem Krankheitsgift oder der 
der Individualität abhängt, unterschied W. 1) sol- 
che Gruppen, wo Blutsverwandte, welche zusammen- 
wohnten, zu ungefähr gleicher Zeit an Abdominal- 
typhus erkrankten; 2) solche, wo Bewohner desselben 
Hauses, ohne blutsverwandt zu sein, in ungefähr 
gleicher Zeit an der Krankheit litten; 3) Fälle, die 
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zugleich die Beziehungen ad 1 und ad 2 hatten. In 
dem nun nach diesen Gesichtspunkten gesondert mit- 
getheilten Material fallen bei den gleichzeitig erkrank- 
ten Blutsverwandten zuweilen merkwürdig parallele 
Verläufe auf. Wo die gleichen Entstehungen nach- 
weisbar sind (Infection durch Typhuswäsche) markirten 
sich bei solchen Blutsverwandten sogar Abstufungen in 
der Schwere der Erkrankung je nach der intensiveren 
Beschäftigung mit den verdächtigen Objecten. Auch 
die Darmsymptome traten zuweilen bei Geschwistern 
etc. in merkwürdiger Aehnlichkeit auf. Noch markan- 
ter zeigt sich die individuelle Disposition bei Ge- 
schwistern, wenn bei denselben im Ablauf des Typhus 
sehr ähnliche nervöse Complicationen (tonische und 
clonische Krämpfe) sich bemerkbar machten. Die 
Aehnlichkeiten in den|Typhen zusammenwohnenderPer- 
sonen waren in Bezug auf andere Punkte nicht sehr 
hervortretend; wohl aber kamen mehrfach bei derart 
Zusammengehörigen sehr älınliche Recidivformen vor. 
Combinirte sich die Blutsverwandtschaft und das Zu- 
sammenwohnen, so prägte sich die Wichtigkeit der 
individuellen Disposition stark ans. Bei einer Gruppe 
von 9 Geschwistern entwickelten sich alle Folgen 
einer starken hämorrhagiscben Diathese, zwei davon 
starben. 


Mourson (42) hat eine grosse Menge von Tem- 
peraturmessungen, bis zu tausendstel Graden, 
gemacht, um zu beweisen, dass an der kranken 
Seite die Differenzen, welche man an verschiedenen 
Messungsorten ermittelt, grösser, die einzelnen Werthe 
schwankender sind, als an der weniger afficirten Seite. 
Die Unterschiede beider Körperhälften werden am 

' leichtesten ermittelt (und schon vorher durch die Hülfs- 
mittel der physikalischen Diagnostik festgestellt), 
wenn eine Betheiligung der Lungen im Verlauf des 
Typhoids sich heranbildete. In solchen Fällen, deren 

Verf. eine grosse Reihe aufzählt, traf die oben be- 

- schriebenen krankhafte Poikilothermie immer zu. Um 
eine Erklärung zu geben greift er zu der Hypothese, 
dass die befallene (hypostasirte) Lungean sich weniger 
Wärme entwickelt, als diein voller Arbeit befindliche nor- 

male. Die Bedeckungsgebilde über einer derartig kühle- 

- ren Lunge haben aber ihre eigene unabhängige Eigen- 

temperatur. Daher denn die an verschiedenen Thorax- 
stellen hervortretenden Differenzen. So wie eine hypo- 
stasirte Lungenparthie im weiteren Verlauf in wirk- 
liche Entzündungszustände übergeht (? Ref.), ändert 

‚sich das Bild, indem die kranke Lunge Erscheinungen 

einer Hyperthermie zeigt. Durch die Bestimmung der 

‚ungleichen Temperaturen am Abdomen will M. dann 

den Aufbruch der Typhusgeschwüre resp. deren ent- 
zündlichen Zustand bestimmen. Die rechte Bauch- 
seite ist von diesem Ereigniss ab stets bedeutend 
heisser als die linke. Um aus dieser Temperaturer- 
höhung in Folge des Ulcerationszustandes der Peyer- 
schen Drüsen einen Demonstrationsversuch zu machen, 

‚hat Verf. in verschiedenen Fällen, die er mittheilt, 

Eau de Sedlitz gereicht. Sowie dasselbe im Darm 

wirkte, trat ein erhöhter Reizzustand der Peyer’schen 
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Drüsen und die erwartete Hyperthermie der rechten 
Unterbauchgegend ein (!). | 

Während der Typhusepidemie, die 1878 — 1879 
in der Stadt Fermo herrschte, complicirte sich, wie 
Tasti Alberico (69) berichtet, mit der Deferves- 
cenzperiode regulärer T'yphen die auffällige Er- 
scheinung, dass an der Stirn und in der Nackengegend, 
auch am Hinterhaupte massenhafte Miliariaaus- 
brüche erfolgten. Meistens zeigte sich der Ausbruch 
ohne Vorboten unter Ansteigen der Temperatur um 1°, 
zuweilen leiteten ihn auch leichte Fröste ein. Ohne 
Herzufinden sonstiger Complicationen schien eine Er- 
schwerung des Verlaufes nicht mit dem Erscheinen 
der Miliaria verbunden zu sein. Jedoch war unter dem 
Hinzukommen von Kopfschmerz, Anorexie, Meteorismus 
und secundärer Milzvergrösserung der Verlauf stets 
ein äusserst protrahirter, so dass oft viele Monate bis 
zur Genesung vergingen. Zuweilen traten auch hef- 
tige Schmerzen in den Gelenken, auch wohl Delirien 
und Hallucinationen auf. Einige mitgetheilte Fälle 
beweisen besonders die grossen Unregelmässigkeiten 
der Temperatur und den überaus schleppenden Ver- 
lauf der Krankheit vom Ausbruch der Sudamina an. 
Die Erwägungen des Verf.’s gipfeln in der Frage, ob 
man wohl in dieser Complication ein Hinzutreten ma- 
larieller Einflüsse zu erblicken habe. Die sehr wenig 
markante Wirkung des Chinins gerade in diesen 
Fällen redet der Hypothese nicht eben das Wont. 

Von einem schweren, adynamisch und schliesslich 
tödtlich verlaufenen Typhusfalle, bei welchem eine 
Sudaminaeruption von der Stärke erfolgt war, 
dass confluirende Blasen von 1 Otm. Durchmesser ent- 
standen, entnahm Robin (70) die in diesen Sudamina- . 
blasen reichlich enthaltene Flüssigkeit und stellte über 
dieselbe Untersuchungen an. Transparenz und Farb- 
losigkeit, starker, unangenehmer Geruch, sehr saure 
Reaction, starker Gehalt an Chloriden, mangelnde 
Sulfate und Phosphate waren die ermittelten Eigen- 
thümlichkeiten. 

Brieger und Ehrlich (75) beschreiben zwei 
complicirte, tödtlich ausgegangene Typhusfälle. 
Im ersten derselben trat in der dritten Typhuswoche, 
gleichzeitig mit einer Wendung im Allgemeinbefinden, 
am rechten Oberschenkel — im unmittelbaren Anschluss 
an eine dort applicirte Moschusinjection — eine 
dunkelblaue Verfärbung mit schnell sich vergrössern- 
der teigiger und stark gerötheter Peripherie auf. Beim 
Palpiren knisterte die Haut. Tod unter Trachealrasseln 
ca. 36 Stunden nach dem ersten Auftreten der Er- 
scheinung. Die Obduction constatirte neben den auf 
den Typhusverlauf. bezüglichen Befunden ein „Em- 
physema retroperitoneale et femorale“. — Höchst auf- 
fallend (und für die Meinung, welche man sich über 
die Fälle bilden soll, gewiss bedeutungsvoll! Ref.) ist 
das vollkommen contemporane Auftreten des zweiten 
Falles, welchem ebenfalls eine Moschusinjection von 
derselben Lösung (auch mit derselben Spritze) appli- 
cirt worden war. Hier war sie dem linken ÖOber- 
schenkel zu Theil geworden, und dieser zeigte am 
dritten Tage an der Injectionsstelle eine sanguinolente 
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Blase, einen necrotischen Fleck und das schnell sich 
verbreiternde maligne Oedem. Tod plötzlich am 
fünften Tage nach der Moschusinjection; bezüglicher 
Sectionsbefund wie im ersten Falle. Hier constatirten 
die Verff. die von Koch als solche benannten Bacillen 
des „malignen Oedems“ und impften dieselben 
auf Meerschweinchen und Kaninchen mit tödtlichem 
Erfolge. Die ominöse Moschustinctur war leider der 
Untersuchung durch Fortschütten entzogen worden. 
Die in Frage stehende Canüle hatte auch noch bei 
anderen Patienten, ohne gleiche Effecte hervorzu- 
bringen, gedient. 

Das Material des Bartholomäus-Spitals, welches 
Church(77) seinen Typhusbeobachtungen zu Grunde 
legte, betrug 113 Fälle, von denen 19 tödlich aus- 
gingen. Während die sonstigen Specialbetrachtungen 
und Gruppirungen ein allgemeineres Interesse nicht 
haben, auch die Erfahrungen über den Nutzen der 
kalten Bäder zu entscheidenden Ergebnissen nicht 
führen, sind die Complicationen, welche Ch. aus 
einem weiter zurückreichenden Obductionsmaterial als 
Todesursachen ermittelte, recht erwähnenswerth. Es 
handelte sich hier um 98 Leichenbefunde, in deren 33 
eine hervortretende Complication nicht zu ermitteln 
war. 3 Fälle endeten unter T'yphuserscheinungen 
tödtlich, bevor von Geschwürsbildung an den Peyer- 
schen Drüsen zu reden war. In 23 Fällen war der 
Respirationsapparat bis zur tödtlichen Intensität be- 
theiligt (10 mal doppelseitige Pneumonie), Diptherie 
des Pharynx, Ulcerationen der Epiglottis, allgemeine 
Tubereulose, allgemeine Amyloiddegeneration fand 
sich je einmal. Peritonitis ohne Perforation war 10 mal, 
Perforation des Darms dagegen nicht weniger als 
21 mal vorhanden. Der Sitz des Durchbruches wurde 
meistens wenige Zoll über der Ileocoecalklappe er- 
mittelt; doch kamen auch Entfernungen von 15 und 
21 Zoll, ja einmal eine solche von 3 Fuss vor. — Aus 
den klinisch mitgetheilten Fällen heben sich solche 
mit Erythema nodosum als Anfangssymptom oder Vor- 
krankheit mit enormer Sudaminabildung, mit Rash- 
ausschlag, Periostitis der Tibia und mit wirklichem 
Scharlach (Desquamation) heraus. 

Ueber die Resultate, welche man in der Breslauer 
Klinik mit Jauwarmen Bädern beim Typhus er- 
reichte, macht Unverricht (87) Mittheilungen. 
Nachdem man mit dem kalten Wasser und Salicyl- 
behandlung besonders günstige Resultate nicht erreicht 
hatte, wurde die Application des lauen Bades in der 
Weise bewerkstelligt, dass der Kranke auf einem aus- 
gespannten Tuche in der mit 25gradigem Wasser ge- 
füllten viereckigen Wanne bequem ruhte, alle 2 Stün- 
den herausgehoben und dabei die Temperatur im Rec- 
tum gemessen wurde. Von 5 Uhr Morgens bis 9 Uhr 
Abends wurde gebadet, Verunreinigung des Wassers 
kam selten vor. Der erste Effect war meistens sehr 
markirt, ein Absinken der Temperatur von 41° auf 
38,2 durchschnittlich. In ganz frischen Fällen wurde 
diese Wirkung oft erst nach mehrtägigem Baden er- 
reicht. Dem Ansteigen der Temperatur gegen Abend 
absolut Einhalt zu gebieten, gelang oft selbst dadurch 


nicht, dass man das Wasser auf 21° R. temperirte 

und den Kranken dauernd darin verharren liess. In- 
dication zur zeitweiligen Unterbrechung des Bades war 
in erster Reihe die ausgesprochene Neigung der bereits 
herabgedrückten Temperatur auch noch ausserhalb des 
Bades weiter abzusinken. Durchgehend war dies mehr 
bei mageren und schwächlichen als bei robusten Per- 
sonen der Fall. Es werden nun im weiteren Theile 
der Arbeit die besten Effecte durch ausgewählte Cur- 
ven illustrirt. Die Patienten erwiesen sich ihrem sub- 
jectiven Befinden nach mit der Methode zufriedener, 
als mit kalten Bädern; der Organismus schien seiner- 
seits, wie U. dies ausdrückt, den Wärmeüberschuss 
leichter und ohne Sträuben herzugeben. Wie die 
Temperatur, so schienen auch die übrigen Typhus- 
symptome beeinflusst zu werden. Das Sensorium wurde 
freier, der Puls hob sich kräftiger, die Complicationen 
von Seiten der Athmung traten zurück. Decubitus er- 
schien fast nie. Der wohlthätig erregende Einfluss 
schien U. nicht geringer, als nach kalten Bädern zu 
sein. Die schwierige Frage, wieweit durch die einge- 
schlagene Methode etwa die Morlalität des Typhus beein- 
flusst wurde, lässt Vf. mit Recht einstweilen unberührt. 

Das Enteroklysma von recht niedriger Temperatur 
in Verbindung mitChinin oder Calomel ist die Typhus- 
therapie, von deren günstigen Erfolgen Negretto (88) 
3 mittheilt und die er mit vielem Enthusiasmus em- 
pfiehlt. 

Die Mittheilungen über Typhusbehandlung 
aus französischen Federn beschäftigen sich in diesem 
Jahre nur nebenher mit den physikalischen Wärme- 
entziehungsmethoden. Z. Th. in brieflicher Form und 
mit Anklängen an die in der vorjährigen Typhuslite- 
ratur geltend gemachten leitenden Gedanken (vergl. 
Jahresber. 1881. II. S. 23—29) werden Vorschläge 
gemacht zu Gunsten des Chinin (89), der Salicylsäure 
(90), der Carbolbehandlung (91—-95). Von der letz- 
teren ist Desplats sehr befriedigt, nachdem er sie 
— durch einfache innerliche Darreichung — in 85 
Fällen erprobt hat (2—4 Grm. Acide phenique auf 
eine Citronenmixtur). Die von vielen Seiten mit Be- 
sorgniss hervorgehobenen Congestions pulmonaires 
und renales sah er bei dieser vorsichtigen Administra- 
tion nicht eintreten. Convulsionen traten in zwei So 
behandelten Fällen nicht eben als besonders gefähr- 
liche Complication auf. Bezüglich des therapeutischen 
sc. speciell des temperaturherabsetzenden Effectes 
wurde besonders auch den Phenylelystieren das Wort 
geredet, obgleich Ramonet gleichzeitig räth, als 
„Accidents“ dieser Behandlung ins Auge zu fassen: 
die besorgnisserregende, übertriebene Temperatur- 
herabsetzung, die Congestion zu den Lungen, die Poly- 
urie, Albuminurie und Phenylcachexie. — Saponificirter 
Steinkohlentheer, nach einer Herstellungsformel von 
Le Boeuf hat sich nach Lemoine (95) in therapeu- 
tischen Dosen innerlich wie äusserlich vorzüglich be- 
währt und soll speciell beim Typhus gegeben stark 
temperaturherabsetzende Wirkung — ohne ungünstige 
Nebenerscheinungen — zeigen. -—— Der Phenylcampher 
soll nach Amat (94) in Lavement derart gegeben 
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werden, dass 170 Grm. Wasser 1 Grm. Campher und 
0,5 cerystallisirte Carbolsäure, durch 30 Grm. Alcohol 
in Lösung gebracht, enthalten. In dieser Applications- 
methode soll die Phenolbehandlung die Gefahren ver- 
lieren, welche ihr sonst bei den sehr unregelmässigen 
Typhusverläufen wohl zuzuschreiben sind, und die Ver- 
bindung mit Campher soll speciell auch die nervösen 
Symptome zum Verschwinden bringen. — Die Ergo- 
tinbehandlung ist nicht nur von Dubou& (97, 98), 
sondern auch von Lardier zur Geltung gebracht 
worden. Letzterer theilt eine grosse Zahl von Beob- 
achtungen (im Ganzen belief sich das therapeutische 
Versuchsmaterial auf 73) mit und versichert, sehr gute 
Erfolge gehabt zu haben. Speciell geht die Beweisfüh- 
rung darauf hinaus, dass bei Ergotinbehandlung die 
drohende Gefahr der Darmblutungen nahezu beseitigt 
erscheine. — In der Vorlesung, mit welcher Her- 
vieux in der Academie de Medecine die neuen Mit- 
theilungen Dubou&’s über Ergotinbehandlung ein- 
leitete (97), griff er zunächst auf einen von Vulpian 
daselbst am 22. August 1882 gehaltenen Vortrag über 
die neueren therapeutischen Versuche bei Typhus zu- 
rück, in welchem der Mutterkornpräparate nicht Er- 
wähnung geschehen war: das Mutterkorn erweist sich 
nach diesem Expos& in allen Stadien des Abdominal- 
typhus nützlich und hat keine Contraindicationen. Die 
Application kann in Limousin’schen Capseln oder in 
Pulver in irgend einem Vehikel vor sich gehen. Die 
mittlere Dosis ist auf 1,5—3 Grm. zu bemessen. 
Einen der Nebenvortheile von Bedeutung sieht der Be- 
richterstatter darin, dass der mit Mutterkorn behan- 
delte Kranke ganz beliebig reichlich ernährt werden 
kann. — Dubou6g selbst liefert in seinem gleich da- 
rauf eingelieferten Ergänzungsartikel (98) der Aca- 
- demie die casuistischen Belege für diese Anschauungen 
nach. Er theilt zwei Beobachtungen ausführlich und 
seine Typhuserfahrungen auch zahlenmässig mit. Aus 
letzteren ergiebt sich, dass von 8 sehr schweren, 11 
schweren und 5 mittelschweren Fällen bei der Ergo- 
 tinbehandlung nur 1 starb. Die Zusammenhänge be- 
_ gründend kommt D. auf seine vor 5 Jahren (Jahresb. 
1878. I. S. 56). wiedergegebenen Anschauungen 
zurück. 







C. Exanthematischer Typhus. 


1) Guttstadt, A., Flecktyphus und Rückfallfieber 
in Preussen. Zeitschr. des Kgl. Preuss. Stat. Bureaux. 
"Berlin. (Rein medieinal-statistischen Inbaltes und des- 
halb unter „Medieinische Geographie und Statistik“ [I. 
$. 380] ausführlich referirt.) — 2) Lenz, A., Die Fleck- 
typhusepidemie 1881/82 im Stadtkrankenhause zu Riga. 
Dissertation. Riga. — 3) Fitzpatrick, Coineidence 
of typhus and typhoid fever. Dubl. Journ. of med. se. 
April, (Bei der stets etwas subjeetiven Auffassung, 
welcher die Coineidenz von Flecktyphus und mit star- 
ker Roseola auftretendem Darmtyphus unterliegt, darf 
‚das Eingehen auf die Details dieser vereinzelten Beob- 
achtungen wohl unterbleiben.) — 4) Chalmers, A.K., 
Existence of typhus with enterie fever. Glasgow med. 
Journ. January. — 5) Roth, E., Zur Prophylaxe der 
ansteckenden Krankheiten, mit besonderer Berücksich- 
tigung des Flecktyphus. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. ete. Bd. XXXVI. S. 63. — 6) Korn, Ejendom- 


meligt Exanthem ved Typhus exanthematicus. Norsk 
Magazin for Lägevidenskab. R. 3. Bd. 11. p. 121. 
(Verf. beschreibt einen Fall von Typhus exanthemati- 
cus, bei welchem die Desquamation zickzackförmige 
Linien an beiden Rändern der Hände bildete, ganz wie 
es bei Scarlatina vorzukommen pflegt.) 


Der Belgarder Kreis wurde, wie Roth (5) be- 
richtet, mehrfach vom Flecktyphus heimgesucht. 
Nur zweimal jedoch: Winter 1877—1878 und Früh- 
jahr 1881 fand eine Verbreitung in einer grösseren 
Zahl von Ortschaften statt. Meistens glückte der 
Nachweis der Entstehung durch Vagabondage ver- 
schiedenster Art vollkommen; bei einer beschränkten 
Dorfepidemie des Jahres 1380 (40 Personen mit zehn 
Todesfällen) musste man sich auf Vermuthungen be- 
schränken. Verf. hat nun hauptsächlich den Zweck, 
die Erfahrungen über die Entstehung für die Prophy- 
laxe nutzbar zu machen. Die Desinfection der ver- 
seuchten Häuser müsste unter die Verantwortlichkeit 
der Amtsvorsteher gestellt werden. Die Isolirung der 
Leichen sei ein ungemein wichtiges Erforderniss, 
Ueberführung derselben in Leichenhäuser zu Fleck- 
typhuszeiten unter allen Umständen zu befehlen. 
Schwierig ist der Punkt, dass sich oft die städtischen 
Krankenhäuser weigern, die am Flecktyphus kranken 
ausländischen Vagabunden (Drahtbinderetc.) aufzuneh- 
men. Hier hält R. eine verschärfte Beschränkung des 
Grenzverkehrs für angemessen. Auch die oft aus 
weiter Ferne zu Eisenbahnbauten engagirten land- 
fremden Arbeiter scheinen ihm die Unsicherheit weit 
mehr zu verschlimmern, als Arbeiter aus Nachbar- 
kreisen, über deren Gesundheitszustand und Lebens- 
weise doch einigermassen Aufschlüsse vorher zu erhalten 
sind, und die auch bezüglich ihrer Effecten besser 
controlirt werden können. . Einen weiteren Punkt der 
Erwägung bieten natürlich die Herbergen, hinsichtlich 
derer Verf. Maassregeln bespricht, die inzwischen — 
wenigstens für grössere Orte — ihre Ausführung ge- 
funden haben. 


Rückfallfieber. 


1) Thomson, Rob., Die deutsche Recurrensepidemie 
der Jahre 1879/80. Dissert. Göttingen. 1881. — 2) 
Meschede, Fr., Die Recurrensepidemie der Jahre 
1879 und 1880 nach Beobachtungen in der Städt. 
Krankenanstalt zu Königsberg i. Pr. Virch. Archiv. 
LXXXVI. Bd. S. 393. — 3) Charter, H. V., Spiril- 
lum Fever Synonyms Famine, or Relapsing Fever, as 


D. Typhus recurrens. 


seen in Western India. London. — 4) Carter, Van- 
dyke, Aspect of the blood-spirillum in relapsing fever. 
Brit. med. Journ. 1881. Octbr. 1. — 5) Petersen, 


0., Ueber Milzruptur bei Febris reeurrens. St. Petersb. 
medic. Zeitschr. No. 37, 38. 


. Einer Zusammenfassung der 1879 —1880 in 
Deutschland verbreitet gewesenen Recurrens- 
epidemie nach den auch in den Jahresberichten aus- 
führlicher benutzten Quellen, fügt Thomson (1) 
einen Bericht über die Göttinger Epidemie im Spe- 
ciellen hinzu, Dieselbe war nur klein: von Mai bis 
September 1879 erkrankten 7, von Januar bis März 
1880 11, im Juni dieses Jahres dann noch 1 Fall, 
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Niemand starb. 1 Anfall fand bei 10,52 — 2 An- 
fälle fanden bei 57,9 — 3 bei 31,58 pCt. statt. Die 
Symptome und Nachkrankheiten waren die gewöhn- 
lichen. Einmal trat ausser Bronchitis capillaris noch 
Nephritis haemorrhagica auf. Ein Fall gab Gelegen- 
heit, „einen leichten Fall von Flecktyphus zu beob- 
achten, an den sich Febris recurrens sine relapsu an- 
schloss.“ Spirillen wurden während der Anfälle stets 
beobachtet, in einem Falle schon 24 Stunden vor dem 
Ansteigen der Temperatur. Th. hat sich aus seinen 
Studien und Beobachtungen folgende Schlüsse gebil- 
det. Die Febris recurrens hat in Deutschland, wenig- 
stens bis jetzt, einen durchaus epidemischen Charac- 
ter. — Die Infection findet ihre wesentlichen Träger 
und Opfer in vagabondirenden Individuen, die unter 
ungünstigen Ernährungsbedingungen in elenden Her- 
bergen nächtigen, während die sesshafte, unter leid- 
licheren Verhältnissen lebende Bevölkerung relativ 
immun ist. Die Infection verbreitet sich nicht beliebig 
radiär oder sprungweise, sondern auf den Hauptver- 
kehrswegen, d. h, also im Verlauf der grösseren Flüsse 
und der die grösseren Städte verbindenden Strassen, 


Mit vereinzelten Fällen zweifelhaften Gepräges 
begann nach Meschede’s (2) Beschreibung die 


jüngste Königsberger Recurrensepidemie im 


März 1879, um bis zum Juni des nächstfolgenden 
Jahres zu dauern. Während dieser Zeit wurden 305 
recurrenskranke Männer neben 55 desgl. Weibern in 
das städtische Krankenhaus daselbst aufgenommen, 
ein Verhältniss beider Geschlechter, das schon genü- 
gend oft durch das männliche Vaganten- und Her- 
bergenwesen erklärt worden ist. 64 der Männer waren 
zugereiste Obdachlose, 44 gingen aus Gefängnissen, 
eine weitere beträchtliche Quote aus „Groschenherber- 
gen* (Pennen) zu. Die Altersstufe von 20 Jahren 
war mit 24 Fällen am stärksten vertreten. 2 Aerzte 


erkrankten, ebenso 1 Wärter und 2 Wärterinnen in. 


Folge der Ansteckung. Das erste niedrigere Frequenz- 
maximum der Epidemie fiel auf Juni bis Juli 1879, 
das zweite bedeutend höhere auf Februar bis März 
1881, August bis September des erstgenannten Jahres 
erfolgte eine Unterbrechung. Interessant ist die Beob- 
achtung, dass bei nicht weniger als 4 noch in der An- 
stalt sich aufhaltenden Recurrenskranken Flecktyphus- 
ausbrüche erfolgten; auf der anderen Seite schloss 
sich auch an 2 als Flecktyphen aufgenommene Fälle 
unmittelbar Recurrens an. Hinsichtlich der Zahl der 
Anfälle, so zählte M. 


5 der letzteren bei 2 Kranken; 
4 ” ” » „ 
3 „ ” ” 107 ” 
2 ” ” ” 120 ” 


1 ” ” ” 58 ” 

Die Symptome des biliösen Typhoids boten 14 
Kranken dar; 38 hatten nur sehr leichte Symptome, 
durch Tod endeten 25 — 6,94 pCt. Pneumonie und 
Pleuro-Pneumonie, Biliosität waren die häufigst den 
Tod bedingenden schweren Complicationen. Am häu- 
figsten erfolgte der Tod in der Remission nach dem 
2. Anfall. Wie in den einfachen Fällen, so wurden 


auch beim biliösen Typhoid die Spirochäten regel- 
mässig nachgewiesen. 

Die ausführlichen und wichtigen Arbeiten Car- 
ter’s (3—4) über das Verhalten der Spirochäten 
im Rückfallfieber erfuhren in den Jahresberichten 
noch kein Referat. Ü. betrachtet die Veränderungen, 
das Verschwinden und Wiederauftauchen der Spirochä- 
ten nach den mannigfachsten Gesichtspunkten. Als 
sicher nimmt er an, dass das Einbringen der Spirillen 
in die Blutbahn stets von Fieber gefolgt sei. Wie das 
Fieber sich vermehrt, die Temperatur ansteigt, so ver- 
mehren sich auch die Blutparasiten. Mit dem Nach- 
lass des Fiebers sind sie verschwunden. Inoculirt man 
die Spirochäten oder ihre Keime, so kann man die 
Fiebererscheinungen nicht nur an frischen Versuchs- 
objecten, sondern auch an den befallen gewesenen 
Personen wieder hervorrufen. Das Zeitverhältniss 
dürfte sich so feststellen lassen, dass die Parasiten um 
mehrere Stunden, ja bis zu 1 und 2 Tagen früher im 
Blute vorhanden sind, als der Fieberanfall sich bemerk- 
bar macht. Die Voraussetzung, dass kurz vor Eintritt 
des letzteren sich nun eine besonders auflällige Ver- 
mehrung der Spirochäten in den während dieser Zeit 
entnommenen Blutproben zeigen werde, erwies sich 
als irrig. Auch in anderen Stadien fand ein so grober 
Parallelismus zwischen Form und Höhe des Fiebers 
und Zahl der Microben nicht statt. Während der spä- 
teren Relapse erschienen)sogar die oben noch constatir- 
ten positiven resp. parallelen Beziehungen nicht voll- 
kommen sichergestellt. 

Unter den 14 klinisch beobachteten Fällen von 
Milzruptur bei Recurrens, welche Petersen 
(5) unter Hinzufügung eines einschlägigen Präparat- 
befundes mittheilt, der wahrscheinlich der 1864- bis 
1865 ger Epidemie entstammt, handelte es sich sieben 
Mal um spontane Berstung mit Bluterguss in die 
Bauchhöhle. In den übrigen 8 Fällen war die Ruptur 
insofern eine secundäre, als ihr Erweichungs- und 
Vereiterungsprocesse im Milzgewebe voraufgegangen 
waren. Doch ist Verf. geneigt, das sonst in der Lite- 
ratur festgestelite Verhältniss beider Hergänge von 
2:3 als das der Wirklichkeit entsprechendere anzu- 
nehmen. Zur Gesammtzahl der Recurrenserkrankun- 
gen stellt sich das Ereigniss der Milzruptur bezüglich 
des Vorkommens etwa wie 5,9: 100, die Spontanrup- 
turen wie 2,7: 100. Complicationen mit anderen un- 
günstigen Organerkrankungen, auch mit bedeutsamen 
Störungen der allgemeinen Ernährung waren fast 
immer vorhanden. Eine Lieblingsstelle der Berstungen 
scheint der mediane, dem Magen zugekehrte Theil der 
Milz zu sein. Nächstdem ist die convexeste Partie der 
Gefahr des Capselrisses am meisten ausgesetzt. Von 
den unmittelbaren Anlässen möchte P. weniger der 
Blutüberfüllung und den oft beschuldigten Traumen, 
als vielmehr dem Füllungsgrad des Magens und dem 
Druck des Zwerchfells eine eingreifende Bedeutung 
zuschreiben. Die spontane Milzruptur führt schaell zum 
Tode — durch Collaps — in höchstens 20 Stunden. 
Eine anatomisch nachweisbare Betheiligung des Peri- 
toneums ist nur selten vorhanden. Bei Berstung von 


A 


erweichten Infaretherden tritt der Tod langsamer — 
im Verlaufe einiger Tage — durch eitrige Peritonitis 
ein. Der einzige geheilte (Kernig’sche) Fall von 
Milzberstung, der in der Literatur bekannt ist, bezog 
sich nicht auf Recurrens. 


X, Insolation. Coup de chaleur. Hitzschlag. 


1) Le coup de chaleur. L’Union med. No. 111, 

112. (Zusammenfassendes Referat früherer Arbeiten, 

mit besonderer Berücksichtigung derer von Lacas- 

} sagne, Wood, Handfield Jones, Ransam, Ja- 

ceubasch u. A.) — 2) Schuchärdt, Ueber eine 

‘ Veränderung des Blutes nach Insolation. Bresl. ärztl. 
Zeitschr. No. 16. 


Schuchardt (2) hatte sich selbst einen Anfall 
von Hitzschlag bei einer anstrengenden Gebirgs- 
wanderung zugezogen. Obwohl bedenklichere Erschei- 
nungen nicht zurückblieben, fühlte er sich doch durch 
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ein gewisses Schwächegefühl am nächsten Tage ver- 
anlasst, sein durch Nadelstich entzogenes Blut micro- 
scopisch zu untersuchen und fand eine sehr ausge- 
sprochene Veränderung: „Offenbar hatte eine grosse 
Anzahl rother Blutkörperchen ihren Farbstoff abge- 
geben und nur die zarten protoplasmatischen Grund- 
lagen dieser Blutscheiben waren übrig geblieben, die 
man nun als Schatten (Ponfick) in grosser Anzahl 
theils von der ursprünglichen Grösse rother Blutkör- 
perchen, theils etwas kleiner, einzeln oder zu Haufen 
geballt, in jedem Gesichtsfelde erblicke.* Erst am 
4. Tage waren diese Schatten (welche Sch. Ponfick 
selbst zu demonstriren Gelegenheit hatte) aus dem 
Blute verschwunden. Hämoglobinurie und lIcterus 
waren nicht vorhanden, auf Albumen wurde der Harn 
— mit negativem Erfolge — erst am 2. Tage unter- 
sucht. Sch. stellt in Aussicht, nähere Versuche über 
directe Wirkungen der Sonnenstrahlen auf Menschen 
und Thiere demnächst mitzutheilen. 





Acute Exantheme 



















E. I. Allgemeines, 
A. Pathologische Anatomie. Epidemiologisches. 


1) Neumann, J., Ueber die histologischen Ver- 
änderungen der Haut bei Morbillen und Scarlatina. 
Öesterr. med. Jahrbücher. — 2) von Kerschen- 
'steiner, Ueber die Uebertragbarkeit der Masern, des 
Scharlachs und der Blattern durch dritte Personen. 
‚Bayer. ärztl. Intelligenzblatt No. 37—40. — 3) Ballet, 
-G., Pseudo-scearlatine et pseudo-rougeole. Archives gen. 
de med. Sept. — 4)-Lotz, Bericht über die an- 
steckenden Krankheiten im Stadtbezirk. Aus den sta- 
tistischen Mittheilungen des Cantons Basel (Stadt) im 
Jahre 1881. 


Nach Neumann’s (1) Untersuchungen beschrän- 
ken sich die krankhaften Veränderungen bei den 


Masern fast ausschliesslich auf die Hautdrüsen und 
die Blutgefässe. 

- Er findet an der Gefässwandung, besonders im obe- 
ren Theil der Lederhaut Rundzellenwucherungen, die 
in dichten Zügen die Gefässschlinge bis in die Pa- 
Pillen begleiten. Die Gefässe selbst sind erweitert und 
Ayperämisch. Die Schweissdrüsen zeigen an der Aussen- 
‚seite ihrer Wandung, sowohl im Drüsenknäuel, wie im 
führungsgange, dichtgelagerte Rundzellen. In glei- 
cher Weise sind die Talgdrüsen verändert. Die Arrec- 
tores pilorum enthalten zwischen den Muskelfasern 


bearbeitet von’ 


Oberstabsarzt Dr. MAX BURCHARDT in Berlin. 


Rundzellen. An der Insertionsstelle des Muskels ist 
der in seiner ganzen Ausdehnung in Rundzellenwuche- 
rungen eingeschlossene Haarbalg kolbig ausgebuchtet. 
Beim Scharlach hat N. die Retezellen und nament- 
lich deren Kerne geschwellt gefunden. In den unte- 
ren Lagen sind die Zellen oft in die Länge gezogen, 
meist spindelförmig, so dass sie Lücken und Fachwerke 
bilden, in denen Rundzellen und an vielen Stellen 
auch Blutextravasate eingelagert sind. Die Rundzellen 
substituiren stellenweis die Epidermis und durch- 
brechen bisweilen sogar die Hornschicht derselben. 
Um die Ausführungsgänge der Hautfollikel sind sie 
besonders dicht gelagert. Das Outisgewebe ist ge- 
schwellt, seine Bündel theils durch Wucherungen, 
theils durch enorm ausgedehnte Blutgefässe auseinan- 
dergedrängt, welche ampullenartig erweitert sind und 
sich in den vergrösserten Papillen nicht mehr deutlich 
als Schlingen unterscheiden lassen. Der (durch vier 
Abbildungen erläuterte) anatomische Befund macht es 
erklärlich, dass Scharlach im Gegensatz zu Masern 
gerade während der Abschuppung am meisten ansteckt. 
Bei den Masern sind es die Gefässe und Follikel, an 
denen der infieirende Stoff nach aussen dringt. Hier- 
nach würde sich das Masernexanthem den Hautaus- 
schlägen ähnlich verhalten, die durch Jod, Brom, 
Chinin u. s. w. bedingt werden, indem diese in den 
Hautdrüsen sich ausscheidenden Stoffe zu Mittelpunkten 
kleiner Entzündungsherde werden. 


v. Kerschensteiner (2) glaubt, dass er in 
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30 jähriger Praxis, in welcher er über 1100 Blattern-, Tripper an und bekommt Mitte Januar 1882 eine 
1500 Scharlach- und etwa 3200 Masernkranke be- (Neben-) Hodenentzündung, während deren der Tripper 


\ i z | der Ausfl ichlich 
sucht hat, nicht einen Fall sicher feststellen könne, N N Hanllanı n. | 
bei welchem durch ihn die bezügliche Krankheit weiter hei dem Patienten am 13. Februar sich Fieber, Kopf- 


getragen worden sei. Er behauptet geradezu, dass weh und Nasenbluten einstellen. Am 14. Abends be- 
die oben genannten Krankheiten weder durch Aerzte, trägt die Temperatur 40,5%, am 15. Abends 39,7°, am 


Er, 16. Abends 39° und fällt dann in 3 Tagen auf 37,5°. 
Hebammen, Krankenpfleger und Angehörige der Er- Am 16. wird ein vielleicht schon am Tage zuvor vor- 


krankten, noch überhaupt durch dritte Personen, welche handener scharlachähnlicher Ausschlag auf Bauch, 
selbst gesund bleiben, verschleppt werden. Dem Brust, Armen und Oberschenkeln bemerkt. Gleich- 
entgegen berichtet Prof. Ranke über einen selbst- Zeitig zeigt sich auf Stirn und Nasenwurzel eine leichte 


h > Abschuppung. Nach 24 Stunden war der Ausschlag 
beobachteten und 6 andere Fälle, in,denen Pooken verschwunden. Es folgte eine kleienartige Abschup- 


durch die Kleider gesund gebliebener Personen ver- pung, und am 18. Februar war die Reconvalescenz in 
schleppt worden seien, und erinnert daran, dass vollem Gange. 

die Verbreitung der Pocken öfters durch Lumpen er- Verf. will die vorstehend mitgetheilte Beobachtung 
folgt sei. Ferner theilt er 5 zum Theil selbstbeob- daraus erklären, dass der Tripper zwar meist örtlich 
achtete Fälle von einer Verbreitung des Schar- bleibt, aber zu einer allgemeinen Blutinfection führen 
lachs durch dritte Personen mit. In Bezug auf könne, welche bisweilen Hodenentzündung oder Gelenk- 
den Beweis einer ebensolchen Verbreitung der Masern entzündungen und im vorliegenden Falle einen mit 
beruft er sich auf die bekannten Beobachtungen Pa- Fieber verbundenen, scharlachähnlichen Hautausschlag 
num’s (Virchow’s Archiv, Bd. 1). Uebrigens erkennt zur Folge habe. 

er an, dass bei gehöriger Vorsicht eine Verschleppung Der zweite Fall betrifft eine 26jähr. Frau, die am 
der acuten Exantheme durch Aerzte so leicht nicht 2. April entbunden, am 15. April an Embolie eines 


\ i Astes der rechten Lungenarterie plötzlich erkrankt. 
vorkomme. Dr. Wolfsteiner und Dr. Wertheimber Blutiger Auswurf hält etwa 14 Tage an, und ein Ex- 


führen in der Discussion je einen selbstbeobachteten sudat im rechten Pleurasack verschwindet erst im Juli. 
Fall der Verschleppung von Scharlach durch dritte Am 14. Juni wird in der linken Mamma ein Abscess 
Personen an. Bollinger beruft sich auf analoge Er- bemerkt, der nach wenigen Tagen geöffnet wird. Als 


fahrungen, die man bei Rinderpest, Schafpocken, 3er iss heinahe verheilt it, entwiekelt sich am 
Lungenseuche und Maul- und Klauenseuche gemacht jinken Arm ein masernähnlicher Ausschlag be- 


hat. Nachdem in der Discussion ‚noch :von anderen merkt, . der sichschnell über den ganzen Körper ver- | 
Seiten Beobachtungen über Verschleppung der Con- breitet. Bereits am 27. ist der Ausschlag im Abblas- 


’ i 5 R 3 sen und am 28. ist er verschwunden. Am 29. zeigt 
tagien durch gesund gebliebene Individuen mitgetheilt sichyim> Gesicht auf den Armen undmna 


sind, kritisirt K. eine grosse Zahl dieser Beobachtungen schenkeln nach lebhaftem Jucken eine Urticaria. Dieser 
als nicht beweisend, giebt aber doch zu, dass Kleider Ausschlag wiederholte sich 3 Tage lang, um dann gänz- 
besonders beim Ausstauben, Strohsäcke, Lumpen und lich zu verschwinden. Als Ursache der geschilderten 
selbst Briefe in vereinzelten Ausnahmefällen die Ueber- Erscheinungen nimmt Verf. eine Infeetion des Biu- 


tes an. 
tragung vermittelt haben und dass die Lebensfähigkeit ; h rn: 
des an Kleidern, Spielzeug etc. haftenden Contagiums botz.(2) giebt die nachstehende Unkstz nungen 


ee die in Basel während der Jahre 1875 bis 1881 an- 
R gemeldeten Erkrankungen und Todesfälle, die durch 

Die Abhandlung Ballet’s (3) gründet sich aut? Scharlach, Masern, Rötheln, Pocken, Wind- 
nur 2 Beobachtungen. pocken und Rose veranlasst wurden. Die Todes- 
Ein Advocat steckt sich im November 1881 mit fälle sind auf der Tabelle in kleinen Zahlen angegeben. 
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1375 1376 1877 1878 1879 1880 1881 1875—1381 
a EEG) ES BER EEE 
Scharlach „u.wauparg 235. ‚oln228 sah) 38910 48 261 90 03 nr Bade 26%, .9.1:2038,, 48 
Masern sts BL Mares 1831; 2:4667 .98:| 50l.42-| 1080 ,. | 44 1 13 1989 g6 | 4477 165 
Rötbeln un bedsanris 11 67 al — 87 13 15 224 
Pogken.cie Sradanmen- 1 =: 1 —_ 12 RRSR, 192, 31 y 
Windpocken . . ... 59 61 99 116 1799 7°, 1.249 139 893 L 
Rose derbe Ale rind re 105 2) 189011136 7 202 , 984 A 
Todesfälle durch die 

obigen Krankh. . 19 54 66 102 28 15 97 371 
Sämmtliche in Basel 
vorgek. Todesf. . 1292 1423 1497 1494 1490 1542 1690 10428 

















Von allen Todesfällen in den Jahren 1875—1881 Rötheln O pCt., Pocken 0,07 pCt., Windpocken 0,01 pCt., 
kamen auf die Masern 1,5 pCt., Scharlach 1,6 pCt., Rose 0,4 pCt. 
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Uebersicht der Erkrankten (bei Scharlach und Ma- 
- sern auch der Gestorbenen) nach Geschlecht und Alter. 
a | 
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1875— 1881. & 5 = 5 el 

x © Be E-| rI © 

r ER REANER EN. 

02) = BR m men 
Bahr. M.| 19 5 181. s| ı| 61| 10 

R wi iT 11a, at er 63T 

1— 2 Jahre. M DEU RITA N AT 2 

| f AN 39, DR Als 
2— 5 Jahre. M.| 293 z,| 819 „| 28| 1158| 5 

E wi 275. 885. „| 30| 2180| 11 
-5—10 Jahre. M.| 360 „| 3897 ,| 30) 1]148| 14 
r w.| 412 ‚| 901° ,| 56) —lı6@| 13 
10—15 Jahre. M.| 127 „| 51 19.1/—:lj.10 1.24 
E W.| 182 ,| 86 ale. itı 4 
-15—20 Jahre. M.| 43 ,| 14 TER Denn 54 
wi 7, 2% 6| 1] 21) 64 

90-30 Jahre. M.J 27 ,| 18 3 na5lvAsr Ilnei 
wi 6.,| 30 .,1.8,—| 121/161 
30-40 Jahre. M.| 7 7 el 
h NE IOR EL O7 
5 ah. | 4, retro ale 
& W. 6 1 Ya]! Bd 
50-60 Jahre. M.| 1 2 | —|-| + |.43 
J W. — 2 REN 
60-70 Jahre. | — a u ES 
" w| ı ae —| 54 
70-80 Jahre. M. — —l112—-| 9 
% W. _ _ N —| 17 
80 and. mehr 

; Jahre. M. —_ — —_—|—| — 2 
’ a 7 a a ee 
e- Summa M.| 939 .|2162 „,| 91 | 18 |422 | 356 
4 w.| 1094 g|2315 731133 | 13 | 476 | 628 




































Nach dieser Tabelle erreicht Scharlach das Maximum 
seiner Verbreitung im Lebensalter von 5—10 Jahren, 
_ wogegen Masern früher einsetzen und schon im ersten 
"Lebensjahre nicht nur absolut, sondern auch relativ 
häufiger auftreten, als Scharlach. Nach dem 10. Le- 
 bensjahre verringert sich die Frequenz der Masern viel 
schneller, als die des Scharlach. Windpocken haben 
‚ihr Maximum im 1. Lebensjahr, erhalten sich zwischen 
2. und 10. Lebensjahr auf annähernd gleichbleibender 
- Höhe, um dann ähnlich, wie Scharlach, allmälig an 
* Frequenz abzunehmen. Während die durch einmaliges 
Auftreten eine relative Immunität verleihenden Krank- 
heiten nach den Kinderjahren seltener werden, verhält 
"sich dies bei der Ruhr umgekehrt, die (unter Berück- 
‚sicehtigung der Anzahl der Lebenden jeder einzelnen 
Alterselasse) alle Alter vom 20. Lebensjahre ab an- 
 nähernd gleich häufig befällt, während sie in den Kin- 
-derjahren erheblich seltener vorkommt. In dem Zeit- 
‚raum von Juli bis October einschliesslich hatten Schar- 
lach, Masern, Rötheln, Pocken und Windpocken die 
geringste Frequenz, während ein Maximum auf Dechr. 
und Januar fällt. Die starke Masern - Epidemie, von 
welcher Basel 1881 heimgesucht worden ist, hatte in 
‘den Monaten Mai und Juni den grössten Umfang und 
verschiebt daher jene Vertheilung der Häufigkeit der 
Masern in etwas. Bei der Rose war die Differenz 
zwischen dem Sommer-Minimum und dem Winter-Maxi- 
mum weniger ausgeprägt als bei der erstgenannten 
ankheit. Wie sehr die Schulen zur Verbreitung der 
' Masern-Epidemie von 1831 mitwirkten, ging daraus 
‚hervor, dass die Erkrankten sich im Beginn der Epi- 
demie "ganz anders nach dem Alter vertheilten, als am 
Ende. Im Beginn erkrankten nämlich vorwiegend Kin- 
der von 5—10 Jahren, entsprechend den Kleinkinder- 


schulen und den ersten Primarschulklassen. Diese 
trugen die Ansteckung in die Familien, und nun traten 
im weiteren Verlauf, nachdem diese Schulkinder rasch 
durchseucht waren, immer mehr die jüngeren und, 
wenn auch schwächer, die höberen Altersclassen unter 
den Erkrankten in den Vordergrund. Bei den an den 
Masern Erkrankten betrug die Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahr 16,9 pCt., im 2. J. 14,7 pCt., im Alter von 
2—5 J. 2,6 pCt., von 5—10 J. 0,3 pCt., von 20—30 J. 
2,3 pCt., im Durchschnitt 3,7. pCt. Für. die Jahre 
1873 und 1881 ist die Mortalität der einzelnen Lebens- 
jahre zwischen 2. und 5. Jahre besonders berechnet. 
Es ergab sich hier für das 3. Lebensjahr eine Sterb- 
lichkeit von 6,1 pCt., für das 4. von 2 pCt., für das 5, 
von 1,7 pCt. Das jüngste an den Masern erkrankte 
Kind war ein 14 Tage altes Mädchen; dann folgten 
Knaben von 3 und 4 Monaten. Das Zusammentreffen 
verschiedener Infectionskrankheiten wurde mehrmals 
beobachtet. Ein 2 jähriges Mädchen erkrankte am 
28. April an Scharlach und am 20. Mai an Masern. 
Ein 12jähriger Knabe erkrankte am 15. Mai an Schar- 
lach und am 3. Juni an Masern. Ein Mann erkrankte 
am 10. Februar an Masern, wurde, weil ein Blattern- 
kranker am 17. in das Hospital aufgenommen worden 
war, am 18. revaccinirt, wonach eine kleine abortive 
Pustel entstand, und erkrankte am 28. Februar an den 
Pocken, welche leicht verliefen. Nicht selten entwickelte 
sich im Verlaufe der Masern Diphtherie. Von den 264 
im Jahre 1881 vorgekommenen Scharlachfällen endeten 
9 tödtlich. Aus der die Jahre 1875—S1 umschliessen- 
den Zusammenstellung von 2033 Scharlachfällen ergiebt 
sich für das erste Lebensjahr eine Scharlachsterblich- 
keit von 22,2 pOt., für das 2. J. von 27,1 pCt., für das 
Alter von 2—5 J. von 11,1 pOt., von 5—10 J. 5 pCt., 
von 10—15 J. 2,3 pCt., von 15—20 J. 4,1 pCt., von 
20—30 J. 3,3 pCt., von 30—40 J. 4,3 pCt., von 40 bis 
50 J. 20 pCt., durchschnittlich 7,5 pCt. Der Ausgangs- 
punkt für die Mehrzahl der im Jahre 1831 vorgekom- 
menen 10 Pockenfälle war ein Stellenvermittlungs- 
Büreau, dessen Inhaber an den Pocken erkrankt war. 
Von 725 angemeldeten Erkrankungen an Rose aus den 
Jahren 1877—S1 betrafen: 





spontan 
traumatisch oder ohne Todesfälle 

Angabe 
Gesicht und Kopf... 22 573 14 
ENTER een 1 — — 
Obere Extremitäten. 22 5 2 
Untere Extremitäten 32 36 1 
er e 12 5 7 
Erysipelas migrans. 2 12 5 
Ohne genaue Angabe 1 2 —_ 
Summa 92 633 29 


Unter 739 Fällen von Gesichts- oder Kopfrose, die 
in den Jahren 1875—18S1 vorkamen, waren 20 tödt- 
lich (2,5 pCt). 91 unter den Erkrankten waren unter 
15 Jahren. Diese genasen sämmtlich. Im Alter von 
15—20 Jahren betrug die Sterblichkeit 4,1 pCt., von 
20—30 J. 2 pC., von 30—40 J. 2,1 pCt., von 40—50 J. 
3,4 pCt., von 50—60 J. 3,4 pCt., von 60—70 J. 1,7 pCt., 
von 70—80 J. 5,9 pCt., von 80 J. und mehr 33,3 pCt. 
Der jüngste an Gesichtsrose Erkrankte war ein Knabe 
von 6 Monaten. Unter jenen 739 Fällen betrafen 257 
mit 8 Todesfällen das männliche Geschlecht, 532 mit 
12 Todesfällen das weibliche. 


B. Gleichzeitiges Vorkommen mehrerer acuter 
Exantheme. 


1) Wolberg, L., Ein Fall von Scarlatina-Variola. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 37. (Am 10. Sept. wurde 
ein 5j. Mädchen, bei dem seit einem Tage ein Schar- 
lachexanthem bemerkt war, in das Warschauer Kinder- 
hospital aufgenommen, und gleichzeitig eine Schwester 
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und ein Bruder dieses Kindes, welche an den Prodıo- 
men von Scharlach litten. Die Schwester konnte be- 
reits am 18. Sept. wieder entlassen werden. Das 5j. 
Mädchen aber und der Bruder kamen vom 20. Sept. 
ab in Berührung mit einem pockenkranken Kinde. Bei 
dem Mädchen, welches keine Impfnarben hatte und 
auch im Hospital nicht geimpft wurde, entwickelte 
sich im Abschuppungs-Stadium des Scharlachs am 
5. Oct. von neuem Fieber und einige Tage später ein 
Pockenausschlag. Ganze Gruppen der Pocken waren 
mit stark schilfernden Oberhautschuppen bedeckt. Am 
15. Oct. erfolgte der Tod durch die Pocken. Der 
Bruder, welcher gute Impfnarben hatte, blieb frei von 
Pocken.) — 2) Derselbe, Ein Fall von Variola-Morbilli. 
Ebendas. No. 47. (Ein 3j. Mädchen, am 22. Juni in 
das Krankenhaus aufgenommen, nachdem schon einige 
Tage Prodrome bestanden hatten, bekam am 23. Juni 
einen Pockenausschlag, Am 30. Juni beginnt das Ein- 
trocknen der Pusteln, das am 4. Juli beendet ist. An 
diesem Tage steigt die Temperatur von 56,8° auf 39°. 
Husten, Conjunctivitis und Schnupfen. Am 5. Juli 
Masern-Eruption mit starker Pharyngitis. Am 7. Juli 
ist die Pharyngitis und am 9. Juli der Ausschlag ver- 
schwunden. 2 Tage später beginnt die Abschilferung. 
Am 19. Juli wird das Kind genesen entlassen.) — 3) 
Herzog, Josef, Ein Fall von Morbilli-Scarlatina. Eben- 
das. No. 7. (H. hat im Aug. und Sept. einen 3jähr. 
Knaben an einer Ausschlagskrankheit behandelt. In 
den ersten 4 Tagen war der Verlauf wie bei Masern. 
Dann aber hob sich die bereits zur Norm herabge- 
sunkene Temperatur auf 40°, und es waren die Er- 
scheinungen nunmehr ähnlich wie beim Scharlach. 
Jedoch war auch jetzt das Exanthem in der oberen 
Körperhälfte fleckig, während auf der Unterbauchgegend 
und auf den Beinen die Haut gleichmässiger geröthet 
war. Während am 6. Krankheitstage schon eine kleien- 
förmige Abschuppung im Gesicht und am Halse auf- 
trat, breitete sich der Scharlachausschlag noch weiter 
aus. Später begann an den vom Scharlach befallen 
gewesenen Theilen eine lamellöse Abschuppung, welche 
die kleienförmige überdauerte. Ausgang in Genesung. 
[Leider ist nieht erwähnt, von wo die Ansteckung mit 
Masern und mit Scharlach ausgegangen ist. Möglicher- 
weise hat es sich von Anfang au nicht um Masern, 
sondern um Scharlach gehandelt. Ref.]) 


II. Scharlach. 
A. Epidemiologisches. 


1) Eger jun., Ueber die z. Z. in Breslau herrschende 
Scharlach - Epidemie. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. 
— 2) Octerlony, John A., On the nature, mode of 
propagation, pathology and treatment of scarlatina. 
Americ. journal of the med. sciences. July. — 3) 
Leichtenstern, Otto, Ueber die 1880 und 1881 in 
Köln herrschende Scharlach-Epidemie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 13, 18, 19, 22. 


Der. Beginn der von Eger (1) beschriebenen 
Breslauer Scharlach-Epidemie fällt auf October 
1880. Nach den polizeilichen Listen kamen auf das 
4. Quartal dieses Jahres 353 Erkrankungen, 1881 
auf das 1. Quartal 380, auf das 2. 989, auf das 3. 
905. Im Ganzen waren vom 1. October 1880 bis 
12. November des folgenden Jahres 2950 Fälle ge- 
meldet, die Epidemie aber augenscheinlich noch nicht 
beendet. Verf. meint, sehr viele Fälle seien nicht ge- 
meldet und die wirkliche Gesammtzahl der Scharlach- 
erkrankungen auf 5000 zu schätzen. Die Zahl der 
gemeldeten Scharlachtodesfälle betrug 236 (8 pCt. der 
gemeldeten Erkrankungen). “Vielfach mögen auch die 


durch Scharlach veranlassten Todesfälle als ander- 
weit, z. B. als durch Nierenentzündung verursacht ge- 
meldet sein. Die Verschleppung des Scharlachs auch 
in entfernte Orte werde wahrscheinlich nicht selten 
durch das Personal der Eisenbahnzüge vermittelt. 
Begünstigend wirke hier der Umstand, dass die ablö- 
senden Fahrbeamten, die von verschiedenen Seiten 
her kommen, mit den abzulösenden Beamten gemein- 
same Schlafräume benutzen. Die Bezüge der Betten 
würden hier nicht für jeden besonders gegeben, und 
es wechsele ein Bett oft in wenigen Stunden mehr- 
mals den Inhaber. Durch Zusammenstellung der Er- 
krankten nach den Lebensaltern sucht Verf. zu er- 
weisen, dass unter allen die Verbreitung des Schar- 
lach begünstigenden Momenten die Schule weitaus das 
wichtigste sei. Zur Abhülfe schlägt Verf. vor, dass 
der Besuch der Schule den Kindern einer mit Schar- 
lach infieirten Familie erst nach ärztlichem Gesund- 
heitsattest erlaubt werde, dass einzelne Schulclassen 
und ganze Schulen frühzeitig geschlossen und die 
Schulräume desinficirt werden. Ferner empfiehlt er 
bessere Ueberwachung der Desinfection der Wohnun- 
gen,. das Aushängen eines Warnungszettels an die 
Thür jeder Wohnung, in der sich Scharlachkranke be- 
finden, frühzeitige Ueberführung der Scharlachleichen 
in die Leichenhäuser und Beschleunigung der Beerdi- 
gung. 

Octerlony (2) berichtet über 58 Scharlach- 
fälle, die er in seiner Praxis beobachtet hat. Nur 
bei 21 Fällen konnte er die Erkrankung auf die Be- 
rührung mit anderen Scharlachkranken zurückführen. 
34 Fälle kamen in einer Zeit vor, in der keine Scharlach- 
epidemie herrschte und es liess sich bei ihnen An- 
steckung als Ursache nicht nachweisen. O0. giebt 
indessen zu, dass die Ansteckung leicht über- 
sehen werden könne, da die Krankheit auch bei 
der Katze, dem Hunde, dem Pferd und dem Schweine 
vorkomme und von diesen Thieren aus auf den 
Menschen übertragen werden könne. Die Ent- 
deckung (des Scharlachcontagiums schreibt er Dr. Ek- 
lund zu. Die von diesem als Plax scindens bezeich- 
neten farblosen oder hellgelblichen Zellen will OÖ. im 
Urin Scharlachkranker in grossen Mengen gefunden 
haben. Diese Zellen sollen bräunliche Kerne und oft 
eine drehende Bewegung haben und sich durch Thei- 
lung vervielfältigen, die vom Kernkörperchen aus be- 
ginne und sich durch Kern und Zelle fortsetze. Sie 
liegen stets einzeln und wachsen nicht zu Fäden aus. 
Doch finden sich bisweilen daneben feine Mycelien. 
Auch im Blute, nicht aber in den Hautschüppchen von 
Scharlachkranken will O. die Plax scindens gefunden 
haben. 44 von den 58 Scharlächfällen des Verf. be- 
trafen Kinder unter 10 Jahr, 5 Individuen über 15 Jahr. 
Diese letzteren waren sämmtlich weiblichen Geschlechts. 
Eine Patientin soll je im 26. und im 32. Lebensjahre 
einen Scharlachanfall gehabt haben (der 2. Anfall war 
ohne Ausschlag und diagnostisch sehr zweifelhaft. 
Ref.). Die Krankheit verlief im Allgemeinen desto 
leichter, je älter der Kranke war. Da nach Ek- 
lund sich Plax scindens häufig im Erdboden, im 


Wasser, auf modrigen Mauern und Tapeten finde, so 
hält OÖ. es für möglich, dass Scharlach nicht bloss 
durch Ansteckung von Scharlachkranken übertragen 
werde, sondern dass es auch de novo entstehe. Dass 
 Scharlach in der Abschuppungsperiode am meisten 
anstecke, hat Verf. nicht bestätigt gefunden. Die An- 
 steckung erfolgte vielmehr am leichtesten auf der 
Höhe des Fiebers und zu der Zeit, in welcher der Urin 
am reichlichsten Parasiten enthält. Indem Verf. 15 
tödtlich verlaufene und 3 mit schweren Complicationen 
verbundene Fälle ausscheidet, berechnet er als Durch- 
- schnittsdauer des fieberhaften Stadiums in 40 Fällen 
 6'/, Tag. Die geringste Dauer des Fiebers betrug 
3, die höchste 14 Tage. In einem besonders schweren 
Falle entwickelten sich am 3. Tage nach der Invasion 
zahlreiche Bläschen, deren Inhalt späterhin eitrig 
_ wurde. In 2 tödtlich verlaufenden Fällen entwickelten 
sich in der Haut zahlreiche Blutungen. Kurz vor dem 
Tode bestand bei einem dieser Kranken eine Tempe- 
ratur von 43,3%. Bei einem 7jährigen Mädchen ent- 
_ wickelten sich nach eingetretener Entfieberung Ab- 
scesse am Halse unter Frost und hohem Fieber. Bei 


er De 


| 
- andauernder „Septicämie* erfolgte der Tod 12 Tage 
{ später. Verf. theilt 6 Obductionsbefunde mit, die kein 

besonderes Interesse darbieten. Er empfiehlt sehr 
strenge Maassregeln zur Verhütung der Verbreitung 
- des Contagiums. Die Desinfection der Zimmer und 
: ‚des Hausrathes will er durch Verbrennen von Schwefel 


B 


r oder durch Aufstellen von Tellern mit angefeuchtetem 
; ozonisirendem Pulver bewirken, das aus gleichen Thei- 
_ len Oxalsäure, Mangansuperoxyd und übermangan- 
 saurem Kali besteht. Leichte Fälle von Scharlach be- 
handelt O. nur diätetisch. Bei Temperaturen über 
40° empfiehlt er Wärmeentziehung durch Bäder, hy- 
 dropathbische Einwickelungen und kalte oder laue Ab- 
 waschungen. Unter den innerlich anzuwendenden 
_ antipyretischen Mitteln giebt er dem Chinin als dem 
 gefahrlosesten den Vorzug. Bei der ataktischen Form 
des Scharlach wendet er neben der Wärmeentziehung 
 erregende Mittel und Eisen an. 
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In der von Leichtenstern (3) beschriebenen 
Scharlachepidemie wurden vom März 1880 bis 
1. September 1881 im Kölner Bürgerhospital 467 
Scharlachkranke behandelt, von denen 108 (23 pCt.) 
starben. 

Die Epidemie war eine sehr schwere und liess man- 
‚ches von dem gewöhnlichen Verlaufe Abweichende beob- 
achten. Es kamen subfebrile und febrile Fälle vor, 
die mit schwerer Diphtherie oder Nephritis verbunden 
waren, andererseits Fälle mit sehr hohen Temperaturen 
‚und schnellem, bisweilen schon in 10 bis 24 Stunden 
tödtlich endendem Verlauf. Die höchste Temperatur 
in einem nach 10 Stunden tödtlich ablaufenden Falle 
betrug 42,8° im Mastdarm. Bei 3 Kranken wurden 
‚trotz ungewöhnlich starken Scharlachausschlages nur 
subfebrile oder normale Temperaturen und daneben 
heftige Delirien beobachtet. L. schliesst hieraus, dass 
‚die Delirien im Scharlach nicht ausschliesslich Folge 
der Temperaturerhöhung sind, und dass die Heftigkeit 
des Ausschlages Nichts oder doch nur sehr wenig zum 
Fieber beiträgt. Mitunter traten furibunde Delirien 
erst dann auf, als das hohe Fieber verschwand. Suda- 
mina waren namentlich bei den mit grossen Salieyl- 
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säuredosen behandelten Kranken nicht selten. Mit- 
unter confluirten grössere Gruppen der dichtgesäeten 
eiterhaltigen Bläschen und es entstanden so grosse gelbe 
Erhebungen, welche von der scharlachrothen Umgebung 
scharf abstachen. Diese kleinpustulöse und durch Con- 
fluenz quaddelartige Form beobachtete L. besonders oft 
auf dem Acromion, am Handgelenk, Kniegelenk, in der 
Leistengegend, am Halse und besonders oft über ent- 
zündeten Gelenken. Nachschübe des Ausschlages und 
Reeidive wurden wiederholt beobachtet. Bisweilen be- 
stand während einer lange dauernden Abschuppung ein 
Erythem, das über den ganzen Körper verbreitet war, 
fieberlos weiter, oder es traten in der angegebenen 
Krankheitsperiode umschriebene fieberhafte Erytheme 
in wechselnden Nachschüben auf. Abblassen des Aus- 
schlages wurde bei Herzschwäche und Collaps, Bläulich- 
marmorirtwerden bei Rachen- und Kehlkopfs - Stenose 
beobachtet. Mehrmals trat, wenn nach beendetem Schar- 
lach die vorher gutartige Angina sich zu schwerer Diph- 
therie entwickelte, ein unregelmässiger, grobfleckiger, 
bläulich-rother Ausschlag auf, besonders oft im Ge- 
sicht, an den Vorderarmen, der Brust. Im Anfang der 
Epidemie kamen häufig Doppelansteckungen mit Masern 
und Scharlach vor, späterhin verschwanden die Masern 
und damit gewannen die Scharlachfälle ihren normalen 
Character. In 2 Fällen ging das Masernexantbem um 
3 bis 5 Tage dem Scharlachausschlage voran, in 2 an- 
deren Fällen hatte der Scharlachausschlag 5 bis 7 Tage 
den Vorsprung und in noch anderen Fällen waren die 
Erscheinungen beider Krankheiten völlig gemischt. 
Ebenso kamen auch Combinationen von Scharlach mit 
Varicellen und von Scharlach mit Typhus vor. Kalt- 
wasserbehandlung schien den Verlauf des Scharlach- 
ausschlages zu beschleunigen. Ein mit kaltem Wasser 
behandelter Kranker, dessen eine Oberextremität in 
einem Verbande lag und nicht mitgebadet wurde, zeigte 
mehrere Tage lang, als gegen Ende des Scharlachs der 
Verband entfernt wurde, auf der Oberextremität eine 
diffuse lebhafte Scharlachröthe, während die übrige. 
Haut bereits desquamirte. Mehrmals folgte auf schwache 
oder nicht wahrnehmbare Hautröthe eine starke Ab- 
schuppung. Mindestens */, der Fälle complieirten sich 
mit sogenannter Diphtherie, die pisweilen erst spät in 
der Reconvalescenz sich entwickelte. - In 2 Fällen traten 
Hornhautgeschwüre auf, in 1 Hypopyon-Keratitis und 
in 1 genesenen Fall stellte sich eine metastatische Cho- - 
rioiditis mit Ausgang in Phthisis bulbi ein. In 1 Falle 
setzte sich die sonst überhaupt nicht selten beobachtete 
Halszellgewebsentzündung über die vordere Rumpffläche 
bis zum Nabel fort. An die schweren Halszellgewebs- 
affectionen schloss sich besonders bei Kindern mitunter 
eiterige Mediastinitis, Pleuritis, Pericarditis an. Ver- 
spätet auftretende Adenitis und Periadenitis fiel auf- 
fallend oft mit dem Ausbruche schwerer acuter Ne- 
phritis zusammen. Während die Scharlachdiphtherie 
von der echten, durch ein anderes Contagium beding- 
ten Diphtherie sich sonst weder symptomatisch, noch 
anatomisch unterscheiden liess, beobachtete L. doch 
den Unterschied, dass auf die Scharlachdiphtherie nie 
Lähmungen folgten. Nur in einem Falle wurde nach 
Scharlach mit nur geringer Angina eine rechtsseitige 
Serratuslähmung beobachtet, die aber auf Rechnung 
des Scharlach zu setzen ist. Es kamen auch Fälle von 
Scarlatina sine exanthemate vor, die mit Rachendiph- 
therie verbunden waren. Auch bier folgten nie Läh- 
mungen, dagegen gesellte sich öfters Nephritis hinzu. 
Ein 18jähriges kräftiges Mädchen starb am 5. Tage 
einer Scharlachangina an einer in wenigen Stunden 
sich entwickelnden Herzparalyse und Lungenödem. 
Scharlachdiphtherie verbreitete sich nicht selten vom 
Rachen aus über den Kehlkopf und die Luftröhre. 
Desgleichen kamen Scharlachfälle vor, bei denen zuerst 
die Kehlkopfschleimhaut erkrankte und wo Heiserkeit 
und Laryngitis vorhanden waren, während die Rachen- 
schleimhaut normal erschien und es bisweilen auch 
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. blieb. Meist wurde aber auch sie von der Diphtherie 
ergriffen. Auch nach abwärts stieg die Entzündung 
vom Kehlkopf aus und erzeugte bisweilen lobuläre und 
lobäre Infiltration der Lungen und eitrige Pleuritis. 
Perichondritis mit Knorpelnecrose wurde in zwei tödt- 
lichen Fällen beobachtet, tödtliches Glottisödem 1 Mal 
bei nur geringer Laryngitis. Im Stadium der Schar- 
lach-Nephritis schnell entstandenes Glottisödem verlief 
in zwei Fällen tödtlich. Nach Ablauf der Scharlach- 
Angina und -Laryngitis entwickelte sich in der Re- 
convalescenz öfters Aphonie und Dyspnoe durch Muskel- 
lähmung, die durch seröse Durchfeuchtung der Muskel- 
fasern bedingt war. Sehr häufig traten auf der Höhe 
des Scharlachausschlages, aber auch noch während der 
Defervescenz und der Desquamation multiple Gelenk- 
entzündungen auf, die bisweilen mit Sehnenscheiden- 
entzündungen verbunden waren. Das Exsudat war, wie 
durch Obductionen mehrmals erwiesen wurde, in der 
Regel wasserklar. Bisweilen war es eitrig getrübt. Es 
kamen aber auch Fälle vor, in denen sich meist nur 
in einem Gelenke die Entzündung zur eitrigen und 
geschwürigen steigerte und operative Eingriffe nöthig 
machte. Salicylsäure übte auf die Scharlach - Gelenk- 
entzündung einen günstigen Einfluss aus, doch nicht 
so häufig, wie auf den acuten Gelenkrheumatismus. 
Endocarditis, Pericarditis und Pleuritis kamen oft vor, 
bisweilen neben den Gelenkentzündungen. Die Otitis 
media war, wo sie vorkam, ausnahmslos Folge der Fort- 
pflanzung der Entzündung vom Nasenrachenraum durch 
die Tuben. Sämmtliche Ohraffectionen betrafen Kranke 
mit schwerer Diphtherie des Rachens und der Nase. 
Mit dem Durchbruch des Trommelfelles hörte der 
Schmerz, oft das Fieber plötzlich auf. L. hat unter 
mehr als 1000 Scharlachfällen nur einen Fall beob- 
achtet, in welchem durch doppelseitige diphtherische 
Otitis media der Scharlach bleibende Taubheit zur Folge 
hatte und meint, dass die Scharlach - Otitis eine sehr 
gute Prognose habe. Plötzliches starkes Ansteigen des 
Fiebers war oft das erste Zeichen der Otitis, dem der 
Schmerz und die anderen Symptome des Öhrenleidens 
und bisweilen noch spät Entzündungen der Halsdrüsen 
folgten. Die Kaltwasserbehandlung steigerte die Häufig- 
keit der Scharlach-Otitis nicht. Nächst der Diphtherie 
war die Nephritis die häufigste und verderblichste Com- 
plication des Scharlachs. Meist trat die Nierenentzün- 
dung acut auf, und bisweilen wurde der bis dahin 
eiweissfreie Harn innerhalb weniger Stunden blutroth, 
stark eiweisshaltig und spärlich. Auf die Anurie und 
Oligurie folgte häufig Polyurie mit oder ohne Blut- 
gehalt des Harns. Oft war gleich von Anfang an Poly- 
urie vorhanden. Der Verlauf war dann im Ganzen 
günstiger, doch bisweilen trotz der reichlichen Harn- 
menge mit starkem Hydrops verbunden. In zwei Fällen 
trat während der Polyurie schwere Urämie ein. Die Be- 
schaffenheit des Urins wechselte bisweilen sehr schnell. 
Auch sah L. bei den Obductionen, dass die Erkrankung, 
besonders die Hämorrhagien in beiden Nieren örtlich 
sehr verschieden entwickelt waren. In 3 Fällen war 
ein urämischer Anfall das erste Zeichen der Nieren- 
entzündung, nachdem der 3 bis 4 Stunden vorher 
gelassene Harn noch eiweissfrei gewesen war. In zwei 
Fällen trat nach Ablauf des Scharlach Blässe und 
Gedunsensein der ganzen Haut auf, ohne dass sich 
im Urin anfangs Eiweiss nachweisen lies. 24 bis 
43 Stunden später stellte sich dann Albuminurie, 
Hämaturie und Oligurie ein. Andererseits kamen 
Fälle von haemorrhagischer Nephritis mit Anurie 
vor, welche ohne Hydrops verliefen. Ausnahmsweise 
hatte das Oedem einen entzündlichen Character. Auch 
wurden entzündliche wandernde Oedeme beobachtet. 
In zwei solchen Fällen traten in mehrmaliger Auf- 
einanderfolge abortiv verlaufende, lobäre, wandernde 
Pneumonien mit hobem Fieber und characteristischem 
Auswurf auf. Den Scharlachhydrops erklärt L. für 
eine der Nierenentzündung gleichwerthige Erscheinung. 


Beides sei nicht von einander, sondern von der Wirkung 
des Scharlachgiftes abhängig, das von der Haut her 


resorbirt bald durch Stauung der Lymphbahnen ein- 


fachen Hydrops, bald entzündliche Oedeme, bald Ne- 
phritis während seiner Ausscheidung hervorrufe. Durch 
Körperbewegung werde die Lymphströmung und damit 
auch die plötzliche massenbafte ‚Resorption des Giftes 
von der Haut her befördert. So erkläre es sich, dass 
zu frühes Aufstehen das Zustandekommen der Nephritis 
begünstige. Auch die im Stadium der Nephritis auf- 
tretende Milzschwellung leitet L. von der Resorption 
des in der Haut ausgekeimten Scharlachgiftes ab. Als 
eine der häufigsten Erscheinungsweisen der Urämie hat 
L. Tachypno&, meist mit Tachycardie verbunden, beob- 
achtet. Fast bei allen Fällen dieser Art war die Haut- 
farbe alabasterweiss, die Lippen zuweilen bläulich. Die 
urämische Tachypno& und Tachycardie kann wochenlang 
bestehen oder in kurzen Anfällen von Asthma auftreten. 
Das Sensorium ist dabei frei und der Zustand ein qual- 
voller. In der Regel ist eine wesentliche Veränderung 
der Lungen, der Pleura oder des Pericardiums dabei 
nicht vorhanden. Bisweilen trat allgemeines Lungen- 
ödem hinzu. In einem Falle drangen stundenlang 
schaumige Massen aus dem Munde, die zuletzt mehr 
als 1 Liter Serum ausmachten, und doch trat Genesung 
ein. Urämisches Kopfweh und Erbrechen waren viel 
häufiger als Convulsionen und Coma. Einmal wurde 
Trismus und Tetanus nach urämischen Convulsionen 
(Ausgang in Genesung), 2mal halbseitige urämische 
Krämpfe mit Ablenkung beider Augen nach der ge- 
lähmten Seite (Section: gleichmässige Anämie und 
Oedem des Gehirns), mehrere Male Amaurose ohne 
Störung des Bewusstseins (Genesung), lmal Hemian- 
opsie nach Convulsionen, lmal Aphasie beobachtet. 
L. meint, dass der Wechsel der Erscheinungen aus dem 
Wandern der Oedeme, vielleicht auch aus der schub- 
weisen Fortführung des Scharlachgiftes innerhalb des 
Gehirnes zu erklären sei. Beim Coma seien Sitz des 
Oedems und der Anämie die Vorderlappen, bei ein- 
seitigen Convulsionen die motorische Rindenschicht oder 
die motorische Leitung einer Hemisphäre, bei Kopfweh 
die Hirnhäute, bei Tachypno@ und Tachycardie Theile 


des verlängerten Markes, bei allgemeinen Convulsionen‘ 


die Brücke und das verlängerte Mark oder beide mo- 
torische Rindenzonen, bei doppelseitiger urämischer 
Amaurose und erhaltener Pupillen-Reaction die Hinter- 
lappen des grossen Gehirns, bei doppelseitiger Amau- 
rose und bei aufgehobener Pupillenreaetion das Corpus 
quadrigeminum, vielleicht auch die Retina oder die 
ÖOpticusscheide. Zahlreiche während der Scharlach- 
Epidemie in Köln vorgekommene Fälle von Bright’scher 
Krankheit bei meist erwachsenen Personen, die kurz 


vorher keinen Hautausschlag gehabt und von denen 


einige eine einfache oder eine diphtherische Angina 
eben überstanden hatten, erklärt L. für Scharlach- 
Nephritiden. Er hält es überhaupt für wahrscheinlich, 
dass die acute Brigbt’sche Krankheit oft die Abortiv- 
form verschiedener Infectionskrankheiten (z. B. auch 
des Typhus) ist, deren Gift bei der Ausscheidung durch 
die Nieren acute Nephritis hervorruft. L. berichtet von 
Fällen von 2- und selbst 3mal reeidivirender hämor- 
rhagischer Nephritis nach Scharlach. Der in den 
Zwischenzeiten gelassene reichliche Urin war eiweiss- 
frei. Einen Gegensatz hierzu bildeten die chronischen 
Fälle von Scharlach-Nephritis, bei denen der reichlich 
entleerte Harn Wochen und Monate hindurch Eiweiss 
enthielt. In einem Falle bestand die Albuminurie nach 
Scharlach über 1 Jahr und verschwand erst nach einer 
neuen Scharlacherkrankung. Nie hat L. dauernde 
Nierenerkrankungen aus der Scharlach-Nephritis hervor- 
gehen sehen. Regelmässig war der Beginn der Nephritis 
mit Fieber verbunden. Es kamen hierbei Temperaturen 
bis 41,5° vor. Oefters ging der Albuminurie 1 bis 
2 Tage lang Fieber voran. Wenn sich im weiteren 
fieberlosen Verlaufe der Nephritis plötzlich hohes Fieber 
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einstellte, so beruhte dies meist auf dem Eintreten von 
Entzündungen seröser Häute, oder von Pneumonie, oder 
von Urämie. Bisweilen erschien die Nephritis erst 4 
bis 6 Wochen nach Ablauf des Scharlachs. Die In- 
tensität der Nephritis stand mit derjenigen des Schar- 
lachs in keinerlei constantem Verhältniss. In 3 Fällen 
von plötzlichem Tode nach Scharlach waren Anämie 
und stärkere Durchfeuchtung des Gehirns und Ver- 
fettung des Herzfleisches die alleinigen Befunde, aus 
denen sich der Tod hätte erklären lassen. Wiederholt 


fanden sich im Anfang der acuten Nephritis in dem. 


reichlichen Harn keine Cylinder, die erst mehrere Tage 

später mit dem Eintritt der Oligurie sich zeigten. Aus 

der Beschaffenheit der Cylinder und anderer Harnsedi- 

mente liessen sich auf die anatomische Form der Ne- 

phritis keine Schlüsse ziehen. Trotz reichlichen Blut- 

gehaltes des Harnes wurde die Nierenrinde oft frei von 
_ Hämorrhagien gefunden. Bei Kindern kamen sowohl 

auf der Höhe des Scharlachs, als auch im Nephritis- 

Stadium acute lobäre Desquamativ - Pneumonien, be- 
sonders im Oberlappen einer Seite vor. Die croupöse 

Form der Pneumonie wurde viel seltener und überhaupt 

nur im nephritischen Stadium beobachtet. In diesem 
Stadium hat L. auch acute Öödematöse Infiltrationen 

der Lungen (seröse Desquamativ-Pneumonien) gesehen, 

die während des Lebens acute lobäre Dämpfungen 
lieferten, die öfters schnell verschwanden. Catarrhali- 
sche Pneumonien hat L. im Scharlach nie gesehen. 
1 Mal folgte auf den Scharlach eine schwere allge- 
" meine Furuneulose. Oefters schloss sich bei Kindern 
eine eitrige Onychie an den Scharlach an. Schon vor- 
her vorhandene Tubereulose der Lungen machte nach 
dem Scharlach schnelle Fortschritte, und 2 Mal ent- 
_  wickelte sich in der Reconvalescenz acute allgemeine 
' Miliar-Tubereulose. Besonders interessirte den Verf. 
die Scarlatina fragmentaria, bei der nur eine oder die 
andere der Haupterscheinungen des Scharlach auftrat, 
2. B. nur das Exanthem, oder das Fieber, oder Angina, 
Mr oder Nephritis. Dafür, dass dies auch vom Fieber 
gelte, führt L. als Beweis den Fall eines 18j. Mannes 
an, der in einem Scharlachhause wohnte und an hohem 
Fieber ohne Angina und ohne Ausschlag erkrankte, 
_ nach 2 Tagen scheinbar ganz gesund war und etwa 
eine Woche später die Erscheinungen einer acuten 
hämorrhagischen Nephritis darbot. Auf Grund von 
148 eigenen Obductionen giebt L. an, dass die Milz 
im Scharlachfieber regelmässig vergrössert sei, was sich 
‚allerdings während des fieberhaften Stadiums selten 
durch Palpation nachweisen lasse. Nach dem Ver- 
schwinden des Fiebers aber und im Stadium der Ne- 
_ phritis sei die chronisch vergrösserte Milz oft wochen- 
ang leicht zu palpiren. So lange die Milzvergrösserung 
bestehe, sei die Gefahr der Nephritis viel erheblicher, 
als beim Ausbleiben der Milzvergrösserung. Die Leber- 
E hyperämie bei Scharlachnephritis erreiche meist einen 
‚so hohen Grad, dass die stark vergrösserte harte Leber 
weit über den Rippenrand in das Abdomen hineinrage. 
Nicht selten finde man beim Scharlach alle Lymph- 
 drüsen hyperplastisch, manchmal einschliesslich der 
"Milzfollikel. Die Scharlachniere zeichne sich durch 
' Vergrösserung der Rinde und durch die glatte Ober- 
_ fläche aus, von der die Kapsel sich leicht abziehen 
lasse. Dabei findet sich eine grosse Mannigfaltigkeit 
des Aussehens der Nieren. Verf. beschreibt ausführlich 
eine grössere Reihe von solchen verschiedenen Formen, 
unter denen er besonders diejenige des Nierenödems 
hervorhebt, das ebenso, wie das Hirnödem, schnell 
schwinden könne. L. theilt einen sehr lehrreichen, 
hierher gehörenden Fall mit. Ein 7jähriger Knabe ist 
4 Wochen lang nach Ablauf eines mittelschweren Schar- 
lachs anscheinend gesund, sein Urin eiweissfrei, als in 
einer Nacht Kopfschmerz und Erbrechen eintritt. Am 
Morgen folgen Convulsionen, die bald partial, bald all- 
gemein sind. Die Augen richten sich nach der convul- 
‚sSivisch thätigen Seite. Das Bewusstsein ist geschwun- 
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den. Nach Morphium und Chloralhydrat mässigen sich 
die Krämpfe, es tritt Schlaf ein und am Abend kehrt 
das Bewusstsein zurück. Der nach 16stündiger Anurie 
gelassene Harn enthält eine geringe Menge Eiweiss, 
das sich nach wenigen Tagen ganz verliert. Dann un- 
gestörte Genesung. L. nimmt an, dass in diesem Falle 
Hirnödem und Nierenödem gleichzeitig neben einander 
vorhanden gewesen seien. Nie sah L. bei chronischer 
Albuminurie nach Scharlach Retinalveränderungen. 
Nicht selten hat er eine erhebliche Dilatation und 
Hypertrophie der Herzkammern, besonders der linken 
gesehen. Hiermit verbinde sich oft Mürbigkeit des 
Herzmuskels, der manchmal schon mit blossem Auge 
hellgelbe Flecke (fettig degenerirte Stellen) auf braun- 
rothem Grunde erkennen lasse. 


B. Anatomie und Pathologie. Casuistik. 
1) Henoch, Ueber die eitrige Gelenkentzündung 
beim Sceharlachfieber. Charite-Annal. S. 631—643. — 
2) Hiller, Searlatina, multiple Synovitis unter dem 
Bilde einer Polyarthritis rheumatica; gleichzeitig Endo- 
carditis mit Hinterlassung eines Klappenfehlers. Ebend. 
Ss. 325—327. (19jähr. Plätterin, am 2. Mai an Schar- 
lach erkrankt. Herz anscheinend gesund. Am 6. Mai 
Abblassen des Ausschlages. Schmerzen in beiden Hand- 
und Kniegelenken, die am nächsten Tage geschwollen 
sind. Salieylsäure.. Am 8. Mai unter Fiebersteigerung 
Entzündung des rechten Handgelenkes. Am 9. Klage 
über Beengung auf der Brust. Systolisches Geräusch 
an der Herzspitze. In den nächsten Wochen bald 
Nachlass der Gelenkerkrankungen und des Fiebers, 
bald Reeidive, während das systolische Geräusch am 
Herzen nicht bloss fortbesteht, sondern auch stärker 
wird. Von Mitte Juni ab sind die Gelenke frei. Aber 
wiederholt Anfälle von Dyspnoe und Herzklopfen. An- 
fangs Juli Insufficienz der Mitralklappen nachweisbar. 
In einem zweiten Fall, über den H. berichtet, gesellte 
sich zu einem chronischen Gelenkrheumatismus Schar- 
lach hinzu.) — 3) Litten, M., Beiträge zur Lehre von 
der Scarlatina. Ebendas. S. 109—187. — 4) Quincke, 
H., Ueber einfache Scharlachwassersucht. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 27. — 5) King, David A., Membra- 
nous pharyngitis following scarlatinal infeetion, with 
the records of a case. St. Batholom. Hosp. Rep. XVII. 
— 6) Lewandowsky,H., Retropharyngealabscess und 
Scharlach. Berliner klin. Wochenschr. No. 8. (L. hat 
in kurzer Zeit 2 Fälle von Retropharyngealabscess bei 
Scharlach gesehen. Diese ‘Complication des Scharlachs 
sei im Ganzen selten. Doch habe Bokai [Jahresber. 
für Kinderheilk. N. F. Bd. 10] unter 144 Fällen von 
Retropharyngealabscess diesen Affeet 7 Mal im Verlaufe 
von Scharlach beobachtet. Diese 7 Fälle fanden sich 
unter 664 Scharlachkranken. Die beiden Fälle L.’s 
betreffen Kinder von 7 und 12 Monaten. Im Verlaufe 
des Scharlach hatte sich bei ihnen eitriger Ausfluss 
aus der Nase gezeigt. 13 resp. 20 Tage nach Beginn 
der Erkrankung wurde der Abscess bemerkt und sofort 
durch Einschneiden entleert, worauf schnell Genesung 
eintrat. Verf. meint, dass eine Entzündung der an der 
Hinterwand des Rachens befindlichen Lymphdrüsen der 
Ausgangspunkt der Abscessbildung gewesen sei.) — 
7) Des adenites et des adenophlegmons du cou dans 
la scarlatine. Gaz. des höp. No. 44. (Ausgehend von 
Beobachtungen, die auf der Abtheilung von Cadet de 
Gassicourt im Hospital St. Eug@nie von Dr. Arene 
gemacht sind, bemerkt der ungenannte Verfasser, dass 
die beim Scharlach so gefürchtete Drüsenanschwellung 
am Halse anfangs eine harte Hypertrophie der Drüsen 
darstellt, die beim Durchschneiden von Blutpunkten 
durchsetzt und röthlich sind. Dann erweichen die 
Drüsen, aus denen man jetzt einen milchähnlichen Saft 
auskratzen kann, der weisse, vielkernige Blutkörper- 
chen entbält. Endlich gehen die Drüsen in Eiterung 
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über oder werden necrotisch. Im weiteren Verlaufe 
können die Muskeln, die grossen Gefüsse und die Venen 
freigelegt werden. Es können, da die Fascien lange 
widerstehen, Eitersenkungen bis zur Wirbelsäule, zur 
Pleura und selbst zum Bauchfell zu Stande kommen. 
Nie hat Ar&ne die Parotiden selbst an der Entzün- 
dung Theil nehmen sehen, auch wenn ringsherum eine 
ausgedehnte Zerstörung stattfand. Die Drüsenanschwel- 
lung am Halse beginnt bisweilen schon bei der Inva- 
sion, in anderen Fällen mit oder nach der Eruption. 
Besonders bösartig.ist das Leiden, wenn die Entzün- 
dung sich im Bindegewebe diffus ausbreitet. Für die 
Behandlung werden erweichende oder adstringirende 
Gurgelwässer, Breiumschläge, nach dem Eintritt von 
Eiterung oder Brand Einschnitte und antiseptische Ein- 
spritzungen empfohlen.) — 8) Henoch, Ueber Endo- 
carditis scarlatinosa. Charit&-Annal. S. 648—656. — 
9) Viry, Ch., Remarques sur quelques points relatifs 
ä l’histoire de la fievre scarlatine. Gaz hebdom. de 
med. et de chir. No. 45. — 10) Mitchell, R. B, A 
case of scarlet fever complicated by acute mania. Edin- 
burgh med. Journ. Febr. (Eine 50jähr. Frau wird, 
nachdem sie 8 Tage vorher an Scharlach erkrankt war 
und vom 3. Tage der Krankheit an sich geistige, mit 
Hallueinationen verbundene Störungen bei ihr gezeigt 
hatten, am 6. October 1881 in die Irrenanstalt des 
Distriets Fife und Kinross aufgenommen. Fieber war 
nieht mehr vorhanden, dagegen Röthung der Haut des 
Rumpfes und der unteren Extremitäten und Pharyngitis. 
An der oberen Rumpfhälfte, an Händen und Füssen 
war schon Absehuppung vorhanden. Der Urin war 
eiweiss- und bluthaltig, ohne Harncylinder. Die Kranke 
war sehr unruhig und schwatzhaft und hatte Gehör- 
und Gesichtshallueinationen. Sie erhielt fast täglich 
reichliche Gaben von Bromkalium, Chloralbydrat oder 
Morphium. Nachdem am 10. October reichliche Dia- 
phorese eingetreten war, zeigte sich am nächsten Tage 
der Urin eiweissfrei. Die Hautröthe war am 13. ver- 
schwunden und 2 Tage später auch die geistigen Stö- 
rungen. Nach Ablauf der Desquamation wurde die 
Kranke Ende October genesen entlassen.) — 11) Simon, 
Jules, Scarlatine grave et scarlatine benigne. Gaz. des 
höp. No. 63. (Bei der kurzen Gegenüberstellung der 
Erscheinungen eines schwer und eines leicht verlau- 
fenden Scharlachfalles erwähnt Verf., dass es mitunter 
sehr nöthig sei, behufs Feststellung der Diagnose eines 
leichten Falles auf die leisesten Spuren von Abschup- 
pung zu achten.) 


Henoch (1) theilt 3 neue Fälle der äusserst sel- 
tenen eiterigen Form der Gelenkentzündung 
beim Scharlach mit. 


1) 6jähriger Knabe, der 8 Tage nach Beginn der 
Scharlacherkrankung eine entzündliche Anschwellung 
der linken Halsseite bekommt. Am nächsten Tage 
schmerzhafte Anschwellung des linken Armes. Am 
11. Tage sind beide Hände und die unteren Theile 
der Vorderarme ödematös geschwollen und schmerzhaft. 
Bewegungen in den Handgelenken wegen Schmerzhaf- 
tigkeit nicht ausführbar. Knie- und Fussgelenke ver- 
halten sich ähnlich. Im Urin etwas Eiweiss. Somno- 
lenz. 39,4°. Nachdem sich in den folgenden Tagen 
an verschiedenen Körperstellen Blutunterlaufungen ge- 
bildet, Sopor und Fieber zugenommen hatten, stirbt 
das Kind am 13. Tage. Die Obduction wies Phlebitis 
und Thrombose der linken Vena jugularis nach. H. 
nimmt an, dass in Folge der Phlebitis sich pyämisches 
Fieber mit Metastasen in der Lungenpleura, den Nie- 
ren, Hämorrhagien der äusseren Haut und Milztumor 
entwickelt habe, und dass auch die gleichfalls bei der 
Obduction gefundenen multiplen eitrigen Gelenkentzün- 
dungen (Hand-, Fuss- und Ellbogengelenke) von der 
Phlebitis der Jugularvenen ausgegangen seien. Das 
Endocardium war intact. 2) 6jähriger Knabe als Ma- 


sern-Reconvalescent am 16. Octbr. aufgenommen, er- 
krankt am 20. Oetbr. an den Prodromen eines schweren 
Scharlachs, in dessen Verlaufe sieh eine Phlegmone des 
Halsbindegewebes beiderseits, necrotisirende bis auf die 
Stimmbänder dringende Pharyngitis, Soor im Kehlkopfs- 
eingang, Schlund- und Speiseröhre und eiterige Syno- 
vitis der rechten Knie- und Handgelenke entwickeln. 
Bei andauernd hohem Fieber erfolgt der Tod am 
29. Octbr. 3) 5jähriges kräftiges Mädchen wird mit 
Rachendiphtherie am 20. Februar aufgenommen. Fünf 
Tage später Scharlach und im weiteren Verlaufe Ne- 
phritis, Croup des Larynx und der Trachea, Hyperplasie 
der submaxillaren Lymphdrüsen und etwa am 10. Tage 
des Scharlach eitrige Synovitis beider Kniegelenke, der 
linken Hand- und Ellbogengelenke, des rechten Schul- 
tergelenkes. Der Tod erfolgte am 7. März. 


Auf Grund dieser und früherer Beobachtungen 
spricht sich H. dafür aus, dass beim Scharlach puru- 
lente Synovitis auf zwei Arten entstehe: a) durch 
Uebergang der gewöhnlichen Synovitis in Suppuration, 
b) auf embolischem Wege von den Venen des phleg- 
monösen Halszellgewebes aus. 

Litten (3) bespricht den Gang, den die Tem- 
peratur bei den von ihm beobachteten Scharlach- 
kranken genommen habe. Es kämen Fälle vor, bei 
denen die Fiebertemperatur von Anfang an desAbends 
38,5° nicht überschreite und des Morgens Fieber 
überhaupt fehle. In anderen Fällen folge auf eine 
hohe Initialtemperatur ein fieberfreier Verlauf. Einen 
von Anfang an fieberfreien Verlauf habe er nur ein 
Mal gesehen und zwar bei einer Wöchnerin, bei der 
am 3. Tage post partum das Exanthem mit Angina 
und himbeerartiger Beschaffenheit der Zunge auftrat. 
Es folgte Abschuppung. Die Diagnose sei darum sicher 
gewesen, weil die Nachbarin der Kranken von ihr mit 
Scharlach angesteckt sei. 2 Fälle werden angeführt, 
in denen nach völligem Ablauf des Scharlachs und 
nachdem die Kranken einige Tage fieberfrei gewesen 
waren, sich intermittirendes Fieber einstellte, das eine 
Mal im Quotidian-, das andere Mal im Tertian-Typus. 
Die Fieberanfälle hörten ohne Chiningebrauch auf. 
L. beschreibt sodann die Erscheinungen, die beim 
Scharlach in der Haut und im Unterhautbindegewebe 
beobachtet werden, sodann die Veränderungen in den 
Meningen und im Gehirn. Bisweilen habe er im 
Scharlach einen unabhängig von Licht und Athmung 
vor sich gehenden unaufhörlichen Wechsel von Erwei- 
terung und Verengerung der Pupille gesehen. Die 
betreffenden Fälle hätten tödtlich geendet. Im Gehirn 
sei eine Ursache des Zitterns der Irismuskeln nicht 
aufzufinden gewesen. Auch habe er heftige oscilla- 
torische Bewegungen des ganzen Bulbus schon auf 
dem Höhestadium der Krankheit gesehen. Neben den 
nervösen Erscheinungen habe er Ulceration und bran- 
dige Zerstörung der Hornhaut, Iritis und Panophthal- 
mie bei Septicämie im Scharlach beobachtet. Plötz- 
liche Amaurose ohne Veränderung des Augenhinter- 
grundes sei in einzelnen Fällen von Scharlachnephritis 
aufgetreten und in längstens 3 Tagen wieder ver- 
schwunden. L. bespricht ferner die Erscheinungen, 
die während des Scharlachs im Gebiete der Digestions- 
organe, des Kreislaufs, der Athmungsorgane, der Ge- 
lenke, der Nieren ihm begegnet sind, sowie das Auf- 
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treten des Scharlachs bei Wöchnerinnen und Schwan- 
geren, das Scharlachreeidiv und die Nachkrankheiten 
des Scharlach. Aus der grossen Menge des Interessan- 
ten, das von L. mitgetheilt wird, kann hier nur Ein- 
zelnes erwähnt werden. Man kann nach L., wenn im 
Scharlach ulceröse Endocarditis auftritt, stets an- 
nehmen, dass irgend wo im Körper eitrige oder diph- 
therische Vorgänge Platz gegriffen haben, wenn die- 
selben auch nicht immer während des Lebens zu er- 
kennen sind. Besonders kämen hier Darmgeschwüre 
und Diphtherie des Darmes als ursächliches Moment 
in Betracht. Die Gelenkaffecte traten in der zweiten 
bis selbst gegen Ende der vierten Woche auf. Mit- 
unter waren nur Gelenkschmerzen, aber keine An- 
schwellung vorhanden und selbst in einigen tödtlich 
erdenden Fällen von Scharlach fand L., obgleich die 
Kranken beständigüber grosse Schmerzhaftigkeit an den 
Gelenken geklagt hatten, bei der Autopsie keine ana- 
tomischen Veränderungen der Gelenke. In der Mehr- 
zahl der Fälle aber waren die Gelenke geschwollen 
_ und mit klarem oder eiterhaltigem Serum erfüllt. Mit 
den Gelenkerkrankungen waren auch beim Fehlen von 
Anschwellungen nicht selten Endo- oder Pericarditis, 
oder Pleuritis verbunden, jedoch nicht so häufig, als 
man dies beim acuten Gelenkrheumatismus beobachtet. 
Wenn dysenterische Vorgänge sich im Anschluss an 
das Scharlachfieber entwickelten, so kam es bisweilen 
zu Gelenkeiterungen. Die Erscheinungen der Nephri- 
tis, die während des Lebens beobachtet waren, deckten 
sich nicht immer mit dem Obductionsbefunde. Bis- 
weilen war keine Veränderung des Nierensecrets beob- 
achtet worden, während post mortem die Nieren stark 
verändert gefunden wurden. 
Im October 1881 hat Quincke (4) bei 3 Brüdern, 
die 11, 9 und 4 Jahre alt waren, Hydrops und As- 
_ eites nach Scharlach beobachtet, ohne dass längere 
- Zeit hindurch und mehr als spurweiseBiweissgehalt 
des Urins sich hätte nachweisen lassen. Bei dem 
i 9jähr. Knaben wurde Eiweiss im Urin überhaupt nicht 
beobachtet. Alle 3 Patienten kamen erst 8 Tage nach 
Beginn des Hydrops und 4 bis 5 Wochen nach dem 
_ Ausbruch des Scharlachs in A.’s Behandlung. (Es ist 
- daher nicht auszuschliessen, dass sie vorher Scharlach- 
nephritis mit reichlichem Eiweissgehalt des Urins ge- 
habt haben. Ref.) Die Knaben waren elend und 
schlecht genährt und mussten bei der Aufnahme in das 
Krankenhaus einer Krätzkur (mit Copaivbalsam) unter- 
_ worfen werden. Das Anasarca war bei dem ältesten 
Bruder allgemein und stark, bei den beiden jüngeren 
"weniger bedeutend. Der Hydrops verging in etwa 
‚2 bis 3 Wochen bei dem inneren Gebrauch von Apo- 
_ morphin und subcutanen Einspritzungen von Pilocarpin. 
Qu. macht darauf aufmerksam, dass der Hydrops gegen- 
über der Scharlachnephritis eine gewisse Unabhängig- 
keit und sogar ein Missverhältniss zeigt. Man dürfe 
ihn daher nicht einfach aus Zurückhaltung von Wasser 
erklären. sondern müsse berücksichtigen, dass durch 
den Scharlach nicht bloss in den Nieren, sondern auch 
in anderen Körpertheilen, besonders dem Unterhaut- 
zellgewebe, Veränderungen gesetzt werden können, 




















Die Nephritis könne, insofern sie mit Verminderung 
der Harnabsonderung verbunden sei, zur Vermehrung 
der Oedeme beitragen. Andererseits aber können die 
stärker transsudirenden Gefässe im Unterhautbinde- 
gewebe Wasser aufspeichern und hierdurch die Urin- 
menge vermindern, gerade wie bei starkem Schweiss. 
Wahrscheinlich werde durch den Scharlach bei einer 
grösseren Zahl von Individuen eine Disposition zur 
Entstehung von Oedemen herbeigeführt, die sich aber 
nur bei einem Theile der Disponirten unter dem Ein- 
fluss von Hülfsursachen entwickelten. Bei den 3 von 
Qu. beobachteten Fällen nimmt er an, dass schlechte 
Ernährung und vielleicht auch die Hautreizung durch 
Krätze mitgewirkt haben mögen. 


Indem King (5) die Gründe erörtert, aus denen 
man auf einen Zusammenhang zwischen Schar- 
lach und Diphtherie schliessen dürfe, giebt er 
unter Anderem eine Zusammenstellung, nach welcher 
von 122 Fällen von Diphtherie 57 rein, 24 mit 
Scharlachfieber, 9 mit Pocken und 4 mit Masern 
complicirt waren, während auf die übrigen 28 Fälle 
anderweite Complicationen kamen. Verf. berichtet dann 
über folgenden selbstbeobachteten Fall. 

Derselbe betrifft einen 18jährigen Mann, der bis 
zum 24. Sept. viel mit einem am 22. an Halsentzün- 
dung erkrankten 2jährigen Kinde, bei dem am 23. 
Scharlachausschlag sich entwickelte, gespielt hatte. 
Dieser Mann bekam am 24., vielleicht in Folge einer 
Erkältung, einen Frostanfall. Am 28. bekam er Hals- 
schmerzen, die beim Schlucken zunahmen. Am 29. 
Sept. bestand starke Anschwellung und Röthung der 
Mandeln, an denen je ein kleiner brauner Fetzen an- 
haftete. An der Hinterwand des Rachens sass ein 
häutiger Fetzen von 20 Mm. Länge und 3 Mm. Breite. 
126 Pulse. 39,8°. Halsdrüsen stark geschwollen. Kein 
Husten; Urin eiweissfrei. Die Anschwellung der Man- 
deln nahm am nächsten Tage noch zu, Zunge und 
Gaumen waren mit einer zähen, schleimigen, gelben 
Masse diek überzogen, die hier und da im Munde her- 
umbing. Während der Kranke sich den Mund spülte, 
zog er aus dem Halse einen 8 Ctm. langen häutigen, 
bräunlichen Streifen von derber Consistenz. Vom 30. 
Sept. ab besserte sich der Zustand stetig und am 
2. Oet. war der Kranke fieberfrei. Der Urin blieb 
eiweissfrei, und es zeigte sich in den nächsten 3 Wochen 
keine Spur von Lähmung. Vf. hält es für sehr wahr- 
scheinlich, dass bei dem Kranken, der früher nie 
Scharlach gehabt hatte, das Scharlachgift eine Art 
membranöser Pharyngitis hervorgerufen hat. 


Nach einem Hinweis darauf, dass es ausserordent- 
lich selten ist, während des Verlaufes des Schar- 
lachfiebers eine Endocarditis zu beobachten, 
theilt Henoch (8) einen derartigen Fall mit. 


Ein 10jähriger Knabe erkrankte am 3. Mai unter 
Erbrechen und Fieber. Am 4. Mai Scharlachausschlag. 
Die Krankheit verlief in schwerer Form. Gelenkent- 
zündungen und Infiltration beider Submaxillargegenden 
liessen das Fortbestehen des Fiebers nach dem am 
11. Mai eingetretenen Beginn der Abschuppung erklär- 
lich erscheinen. Vom 20. Mai an hohe Pulsfrequenz, 
während Durchfall und Milzanschwellung an Abdominal- 
typhus denken liessen. Vom 24. ab wurde der erste 
Herzton unrein gehört. Am 30. Mai zeigten sich auf 
der Haut eine grosse Menge von Petechien. Am Tage 
darauf Tod in plötzlichem Collaps. Die Obduction er- 
gab eine geschwürige Zerstörung der Aortenklappen, 
Endocarditis an den Mitralklappen und deren Um- 
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gebung, Dilatation und Hypertrophie der linken Herz- 
hälfte, Embolien in der Haut, in der Lidbindehaut, in 
der Milz und in den Nieren, Nieren- und Leberentzün- 
dung. 

H. nimmt Bezug auf 2 von Litten früher ver- 
öffentlichte ähnlich verlaufene Fälle, in denen nach 
Scharlach Septicämie eintrat, in dem einen mit, in dem 
anderen ohne Endocarditis. Diese letztere sei also 
nicht nothwendig für das Zustandekommen der Pete- 
chien, sondern es seien diese in erster Linie von dem 
allgemeinen septischen Zustande abhängig und die 
Endocarditis nur eine Theilerscheinung der Septi- 
cämie. 

Viry’s (9) Bericht bezieht sich auf eine Schar- 
lachepidemie, die er 1830 in Aumale (Algier) 
beobachtet hat. Unter 11 Fällen von Otorrhoe, die 
er damals gesehen hat, entwickelten sich 4 nach voll- 
ständigem Verschwinden des Scharlachausschlages und 
der Angina, 7 bei Individuen, die weder Ausschlag, 
noch Angina, noch Abschuppung gehabt hatten. Auch 
diese letzteren 7 Fälle will V. als Otitis scarlatinosa 
betrachtet wissen, da es ja möglich sei, dass die Otitis 
die einzige Localisation eines abortiven Scharlachs 
gewesen sei. Er giebt aber zu, dass er von einem 
solchen Falle nie eine Ansteckung mit Scharlach hat 
ausgehen sehen. Er bezieht sich hierbei auf Lave- 
ran, der bereits 1860 bewiesen habe, dass die epi- 
demische Meningitis cerebro - spinalis eine 
Form des Scharlachfiebers sei. Er sucht ferner 
die Ansicht Laveran’s durch die Mittheilung der 
nachstehenden Beobachtung zu stützen. 

Ein Soldat erkrankt in der Nacht vom 18. zum 
19. April an Lähmung aller 4 Extremitäten. Die Tast- 
empfindung der gelähmten Theile ist verringert, Schmerz 
und Temperaturempfindung aufgehoben. Die Muskeln 
des Kopfes und des Halses, sowie die Athmungsmuskeln 
sind nicht gelähmt, die Intelligenz nicht gestört. Blasen- 
lähmung. Am 21. bildet sich Decubitus am Kreuz- 
bein. Am 22. Frost und des Abends 40,0%. Am 23. 
Scharlachausschlag, der am Tage darauf verschwindet, 
um am 27. wieder zu erscheinen und am 2. Mai in 
Abschuppung grosser Oberhautfetzen zu enden. Am 
5. Mai erfolgt der Tod. Zwischen den Wirbeln und 
der Dura mater findet man in der Leiche, die in Bauch- 
lage aufbewahrt war, sehr grosse Mengen Blut. Die 
Dura mater ist verdickt und roth, zwischen dieser Haut 
und der Arachnoidea theils flüssiges, theils geronnenes 
Blut. Eine Rückenmarkserkrankung liess sich nicht 
nachweisen. Verf. erklärt die sicher constatirte Blutung 
im Rückenmarkscanal für eine Theilerscheinung des nor- 
mal verlaufenen Scharlachfiebers. 


C. Aetiologie. Incubation. Recidive. 


1) Jenkins, Geo. T., Permanence of the scarlati- 
nous virus. Philad. med. and surg. report. 8. April. 
(J. behandelte mit Dr. Payne im Februar 1882 ein 
2jähriges Kind an Scharlach. Das Kind starb am 
13. Tage der Krankheit. Nachdem alle Nachforschun- 
gen nach der Quelle der Ansteckung anfangs vergeb- 
lich gewesen waren, wurde ermittelt, dass das Kind 
3 Tage vor der Erkrankung eine Mütze bekommen und 
getragen hatte, welche einem vor 2 Jahren an Schar- 
lachfieber gestorbenen kleinen Bruder gehört hatte und 
von diesem bis zu seiner Erkrankung getragen worden 
war. Die Mütze hatte dann im Krankenzimmer gehan- 
gen und war nach dem Begräbniss des Kindes undesin- 
fieirt in eine luftdicht schliessende Zinnbüchse gelegt 


und so 2 Jahre lang aufbewahrt worden. Verf. ist der 
Ansicht, dass in der Mütze das Scharlacheontagium 
2 Jahre erhalten geblieben sei und dass dies Contagium 
sich unter ähnlichen Verhältnissen vielleicht selbst 
10 Jahre lang halten könne.) — 2) Bryden, R. J., 
Prolonged incubation of scarlet fever. Brit. med. 
Journ. 25. November. (B. berichtet, dass in nahezu 
40 Fällen, die er beobachtet habe, die Incubation höch- 
stens 6 Tage dauerte. Er selbst überstand vor 3 Jahren 
einen Scharlachanfall mit heftiger Angina und glaubt, 
dass die Ansteckung am Vormittag des dem Beginn des 
Unwohleeins vorhergehenden Tages stattgefunden habe. 
Die Prodromalerscheinugen waren sehr heftig, wieder- 
holtes Erbrechen und Durchfall vorhanden. Der Aus- 
schlag erschien kurz vor Ablauf von 48 Stunden nach 
der Ansteckung. [Da Verf. damals Arzt an einem 
Londoner Kinderhospital war und die poliklinischen 
Kranken zu besorgen hatte, so ist die Möglichkeit einer 
früheren Ansteckung und also einer längeren Incu- 
bationsdauer nicht auszuschliessen. Ret.]) — 3) Barry, 
D. P., Period of incubation of scarlet fever. Ibid. 
23. December. (Ein am 1. November in ein Lazareth 
wegen Mandelentzündung aufgenommener Soldat er- 
krankt vom 19. zum 20. November an den Vorboten 
des Scharlach. Der Ausschlag wird am 20. constatirt. 
Verf. glaubt, dass der Kranke sich am 30. October mit 
Scharlach angesteckt habe. Die Dauer der Incubation 
habe sonach 21 (? Ref.) Tage betragen. Dass die An- 
steckung im Lazareth erfolgt sei, glaubt B. bestreiten 
zu müssen.) — 4) Jamieson, J., Period of incubation 
of scarlet fever. Ibid. 2. December. (Verf. wurde, 
während er die 10 Km. entfernte Schule besuchte, ein 
Mal 6 Wochen lang in dem Hause eines Freundes in 
der Nähe der Schule untergebracht, weil seine beiden 
Schwestern an Scharlach erkrankt waren. Als diese 
genesen waren, liess man ihn wieder in das elterliche 
Haus zurückkommen. Am 5. Tage nach der Rückkehr 
war er an Scharlachfieber krank. J. bemerkt, dass 
diese Beobachtung zwar nicht absolut beweisend sei, 
aber doch dafür spreche, dass die Incubationsdauer 
kürzer sei, als vielfach angenommen werde.) — 5) Ha- 
milton, A., Period of incubation of scarlet fever. Ibid. 
2. December. (Bei einer auf dem Lande für sich ab- 
geschlossen lebenden Familie erkrankte das jüngste 
Kind derselben am 12. November und ein zweites am 
14. November, nachdem ein neu zugezogener Kutscher, 
der aus einem Hause kam, in welchem er ein scharlach- 
krankes Kind gepflegt hatte, am 9. November dabei ge- 
holfen hatte, jenes jüngste Kind der neuen Herrschaft 
in einen Wagen zu setzen. Der Kutscher hatte seinen 
Rock vorher in dem Wagen einige Zeit liegen lassen. 
Da er vor dem 9. November mit den Kindern der Herr- 
schaft in keinerlei Berührung gekommen war, so hatte 
die Incubation bis zum Auftreten der ersten Erschei- 
nungen bei dem ersterkrankten Kinde 3 Tage [ Verf. 
giebt mit offenbarem Rechenfehler 4 Tage an. Ref.] 
gedauert. Von der Ansteckung bis zum Ausbruch des 
Ausschlages vergingen 4 Tage. Für das zweite erkrankte 
Kind berechnet H. eine Incubation von 6 Tagen [lässt 
hierbei ausser Acht, dass dasselbe auch von dem erst- 
erkrankten während der Incubation angesteckt sein 
kann].) — 6) Main, John S., The period of infective- 
ness in scarlet fever. Ibid. 2. Dec. (M. behauptet, 
ein an Scharlach krank gewesenes Individuum sei erst 
dann unfähig, Andere anzustecken, wenn nach vollen- 
deter Abschuppung eine Woche vergangen sei, alle 
Schleimhautaffeete abgeheilt seien und man eine voll- 
ständige Desinfeetion des Körpers, der Kleider und der 
Umgebungen des Patienten vorgenommen habe.) — 
7) Spottiswoode: Cameron, J., Cases suggestive 
of a probably prolonged infectiousness in some con- 
valescents from scarlet fever. Lancet. 23. Dec. (In 
dem genau mitgetheilten Falle ist von einem Kirde, 
das fast 9 Wochen zuvor an Scharlach erkrankt war 
und noch etwas raube Haut hatte, ein anderes Kind, 


—- BURCHARDT, AcurE EXxANTHEME, 39 


wahrscheinlich beim Zusammenschlafen im Bett mit 
Seharlach angesteckt worden, obgleich die Sachen des 
ersteren einer sorgfältigen Desinfeetion unterworfen ge- 
wesen waren.) — 8) Henoch, Ueber Scharlachreeidive. 
Charit& - Annalen. S. 656 — 663. — 9) Prichard, 
Richard, Three attacks of scarlet fever within two years 
in the same patient. Glasgow med. Journ. Jan. — 
10) Wolberg, L., Ein Scharlachreeidiv. Berl. klin. 
Wochenschrift. No. 47. (Bei einem an Keuchhusten, 

_ Luftröhren- und Rachencatarrh leidenden Kinde steigt 
vom Abend des 18. März an die Temperatur jäh in 
die Höhe, erreicht am 19. 40,2° und sinkt dann bis 
zum 25. gleichmässig bis auf 36,6°. Auf einen am 19. 
früh bemerkten Rash folgt am 20. ein starker Schar- 
lachausschlag mit Pharyngitis. Am 24. beginnt die 
Abschuppung. Am 25. zeigt sich bei fortdauernder 
Abschuppung ein aus kleinen dunkelrothen Punkten 
bestehendes allgemeines Exanthem, das bis zum 30. 
verschwindet. An diesem Tage ist das Kind aus dem 
Hospital entlassen worden. 14 Tage später ist es ge- 
storben, wahrscheinlich in Folge einer Lungenaffeetion, 
die durch eine vor der ersten Scharlacherkrankung in 
die Lungen gelangte Metallkapsel bedingt war. 


Als Scharlach-Recidiv lässt Henoch (8) nur 
diejenigen Fälle gelten, bei denen einige Tage oder 
höchstens ein paar Wochen nach dem vollständigen 
Ablauf der Krankheit richt bloss die Hautröthe, sondern 
die Gesammtheit der Scharlachsymptome von Neuem 
auftritt. Ausführlich beschreibt er einen Fall, in wel- 
chem der zweite scheinbare Scharlachausschlag nur 
_ ein Erythem war, das sich im Gefolge einer tödtlich 
-_ endenden echten Diphtherie entwickelte, die das in der 
Abschuppungsperiode befindliche scharlachkranke Kind 
ergriffen hatte. Ebenso sei auch manchmal Erythem, 
Masern oder Rötheln für einen Anfall von Scharlach 
_ und der bald darauf folgende wirkliche Scharlach als 
 Reeidiv angesehen und beschrieben worden. Bei 
strenger Oritik würde die Zahl der wahren Scharlach- 
 recidive sich nicht als so gross herausstellen, wie bis- 
heiten angenommen würde. Scharlachrecidive seien 
jedenfalls viel seltener, als Typhusrecidive. H. berich- 
tet sodann über einen zweifellosen Fall von Scharlach- 
 recidiv. 
_ 4jähriger Knabe, der im Mai auf H.’s Clinik an 
 Scharlach behandelt und am 7. Juni mit noch bemerk- 
- baren Spuren der abgelaufenen Abschuppung entlassen 
war, erkrankte am 9. Juni mit Schnupfen und Schling- 
 beschwerden und kam 2 Tage später mit einem seit 
dem 10. Juni bestehenden Scharlachausschlage, der mit 
starker Phbaryngitis verbunden war, wieder auf die 
 Glinik. Unter sehr hohem Fieber, das durch Bäder, 
 Begiessungen und kühle Abwaschungen sich nicht er- 
 mässigen liess, verlief die Krankheit bis zum tödtlichen 
 Ausgange, der am 16. Juni erfolgte. 
H. hebt hierbei hervor, dass die Widerstands- 
_ fähigkeit der hohen Temperatur gegen die antipyre- 
_ tische Behandlung als ein Criterium der wahren Ma- 
lignität des Scharlach zu betrachten sei, während die 
- scheinbare Malignität, welche eben nur durch die hohe 
Temperatur bedingt werde, mit dem Sinken derselben 
-schwinde und der Antipyrese leichter zugänglich sei. 
Bei den eigentlichen Scharlachreeidiven handele es 
sich nicht um eine neue Infection, sondern man müsse 
- analog wie bei den Recidiven desIleotyphus annehmen, 
‘dass das Scharlachgift durch den ersten Anfall nicht 
vollständig eliminirt sei und den Nachschub bedingt 

















habe. Diese Hypothese werde dadurch bekräftigt, dass 
die erste Eruption der Krankheit — wenigstens in den 
von H. beobachteten Fällen — durchweg einen milden 
Verlauf genommen habe. 


Prichard (9) theilt den nachstehenden Fall 
von dreimaliger Erkrankungan Scharlach mit. 

Ein 24 jähr. Maschinist, der als Kind nicht an 
Scharlach gelitten hatte, wurde am 12. Februar 1880 
in das Belvedere - Hospital am 4. Tage einer fieber- 
haften Erkrankung aufgenommen, die mit Erbrechen, 
Hals- und Leibschmerz begann, und zu der sich dann 
der Hautausschlag hinzugesellte. Dieser Ausschlag war 
bei der Aufnahme noch vorhanden. Am 14. Februar 
Desquamation. Am 23. Februar wurde Patient genesen 
entlassen. Am 15. Januar 1881 wurde er in dasselbe 
Krankenhaus aufgenommen, nachdem er 3 Tage krank 
gewesen war. Es bestand wiederum Ausschlag. Am 
17. Januar begann die Abschuppung. Am 26. Februar 
wurde Patient genesen entlassen. Zum dritten Male 
erkrankte er am 25. Octbr. 1881 mit Frost und Hals- 
schmerz. Am 28. Octbr. hatte er mehrmals Erbrechen, 
ausserdem Husten, am Abend Ausschlag auf der Brust. 
Am 39. sah ihn Dr. Wilson und schickte ihn als an 
Scharlach erkrankt wieder in das Belvedere - Hospital. 
Man fand hier einen über den ganzen Körper verbrei- 
teten hellen Scharlachausschlag, die Unterkieferdrüsen 
geschwollen, Pharyngitis, Tonsillitis. Am 31. Octbr. 
fängt der Ausschlag an, abzublassen. Desquamation 
hatte am Halse bereits begonnen. Am 5. Novbr. war 
die Pharyngitis geschwunden. Abschuppung am Halse, 
Brust und Oberschenkel in vollem Gange. Am 11 Nov. 
Abschuppung fast vollendet. Die Oberhaut löst sich 
in grossen Fetzen von den Füssen. Am 17. Novbr. 
Abschuppung vorüber. Verf. behauptet, dass in allen 
3 Erkrankungen der Verlauf ganz gleich und die Dia- 
gnose Scharlach sicher gewesen sei. Merkwürdig sei, 
dass in keinem Falle die Frau und die Kinder mit 
Scharlach angesteckt seien. Scharlachfieber war zur 
Zeit der 3 Erkrankungen des Mannes in der Stadt; es 
liess sich aber eine Ansteckung nicht nachweisen. 


D. Behandlung. 


1) Leichtenstern, Otto, Ueber Scharlach-Thera- 
pie. Deutsche med. Wochenschr. No. 45, 46, 47. — 
2) Lewis, Daniel, The treatment of scarlatina.. The 
New-York med. record. March 18. — 3) D’Espine, 
Eelampsie ur&mique scarlatineuse guerie par la saignee. 
Revue med. de la Suisse romande. No. 4. — 4) Main, 
John, On the treatment of scarlet fever. Glasgow med. 
journ. Nov. (Mit grosser Zuversichtlichkeit empfiehlt 
M. folgende von ihm nicht erfundene, aber erprobte 
Behandlungsweise des Scharlachfiebers. Er giebt in 
allen schwereren Fällen [die leichteren lässt er ohne 
Medicin genesen] von Anfang an eine Mixtur, die Eisen- 
chlorid, chlorsaures Kali und Glycerin enthält. Er 
glaubt so die nothleidenden rothen Blutkörperchen 
durch Eisen zu verbessern und dem Blute den erfor- 
derlichen Sauerstoff zuzuführen. Zeigt sich Diphtherie 
oder Nierenentzündung, so giebt er ausserdem Chinin. . 
Die Eisenmixtur wird nur dann ausgesetzt, wenn die 
Nierencongestion sich sehr bemerklich macht. Als 
Gurgelwasser empfiehlt er eine Lösung von chlorsau- 
rem Kali, Borax und Glycerin. Ueber die Erfolge 
seiner Behandlungsweise giebt er keine Auskunft.) 


Heilmittel, die den Infectionsstoff des Schar- 
lach tilgen oder auch nur abschwächen könnten, 
kennt Leichtenstern (1) nicht. | Salicylsaures oder 
benzoesaures Natron erwiesen sich als erfolglos. Mer- 
curialisirung und Arsenik schützten gegen schweren 
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Verlauf des Scharlachs nicht. Als Zweck der Anti- 
pyrese bezeichnet Vf. die Beseitigung excessiver Tem- 
peraturen und die Verwandlung eines continuirlichen 
Fiebers in ein remittirendes. Die gänzliche Unter- 
drückung der Temperatursteigerung hält er für gerade- 
zu schädlich. Zahlreiche subfebrile oder mit spotan 
remittirendem Fieber einhergehende Scharlacherkran- 
kungen bedürfen daher der Anwendung der Antipyrese 
gar nicht. Für die Ausführung derselben kommen in 
den dazu geeigneten Fällen die Wärmeentziehung, 
das Chinin und die Salicylsäure in Betracht. Die 
directe Wärmeentziehung wird am,besten durch kalte 
Vollbäder, weniger bequem durch allmälig abge- 
kühlte Bäder und bei kleinen Kindern mittelst häufig 
wiederholter kalter Einwickelungen erzielt. Kalte 
Uebergiessungen seien viel unangenehmer, Eisblasen 
und laue Bäder von 30 bis 32,5 °C. nicht genügend 
zur Herabsetzung der Körperwärme. Durch perma- 
nenten laue Bäder würde allerdings Abkühlung zu 
erzielen sein; sie regen aber Kinder psychisch zu sehr 
auf und stellen sehr grosse Anforderungen an das 
Wartepersonal. In der Regel hat L. den Vollbädern 
eine Temperatur von 17,5° bis 20,000. bei etwa 
10 Minuten Dauer geben lassen. Er bevorzugt für die 
Bäder die Zeit von 7 Uhr Abends bis zum frühen 
Morgen, weil in dieser Zeit gegebene Bäder die längste 
Dauer der Remission erreichen lassen. Abendliche 
Temperatursteigerungen bis auf 40 ° machen die Bäder 
nicht nothwendig, wohl aber thun dies während des 
ganzen Tages anhaltende Temperaturen, die sich 
zwischen 39 und 40° bewegen. Diese können eine 
5 bis selbst 8 Mal in 24 Stunden wiederholte An- 
wendung der Bäder indiciren. Wo die Zeichen einer 
Herz und Hirn lähmenden Scharlachvergiftung vor- 
liegen, die Haut trotz excessiver Wärmesteigerung im 
Innern des Körpers kühl ist, Athmung und Herzschlag 
enorm beschleunigt, und der Puls an der Radialis un- 
fühlbar ist, da sind sind nicht kalte, sondern warme, 
eventuell hautreizende Bäder zu versuchen, obgleich 
natürlich meist ohne Erfolg. Wo jene Zeichen aber 
nicht vorliegen, wirken die kalten Bäder oft lebens- 
rettend. L. bezeichnet den Einwurf, dass diese Bäder 
die Häufigkeit der Nieren- und Ohrentzündungen 
steigern, als durchaus unberechtigt. Die Bäder wirken 
auf die Pulsfrequenz noch schneller und ausgiebi- 
ger, als auf die Temperatur. Während des Blüthe- 
stadiums des Scharlach sind die Hautgefässe gelähmt, 
die Geschwindigkeit des Blutumlaufes in der Haut ge- 
steigert und daher die Differenz zwischen der Tempe- 
ratur der Haut und des Körperinnern geringer, als bei 
anderen Fieberkranken. Es. ergeben Achselhöhlen- 
messungen beim Scharlach oft ebenso hohe Temperaturen 
als Mastdarmmessungen, das Thermometer erreicht in 
der Achselhöhle ‚schneller, als sonst, sein Maximum, 
und die Wärmeabgabe von der Haut an die Umgebung 
ist stärker, als bei anderen Fiebernden mit normaler 
Haut. Auch contrahiren sich im kalten Bade die Haut- 
gefässe der Scharlachkranken nicht oder doch nicht 
so allgemein wie sonst, und es findet im kalten 


/ 
Bade daher ein stärkerer Wärmeverlust statt, als bei 
normaler Haut. Bei vielen Scharlachkr anken wird der 
im Bade bewirkten Wärmeentziehung durch Wärme- 
production stark entgegengewirkt, bei anderen dagegen 
weniger. Bei diesen letzteren Kranken findetman daher 
schon während des Bades ein beträchtliches Sinken der 
Körperwärme. Die mächtige thermische Erregung der 
Hautnerven im kalten Bade pflanzt sich nach dem Gehirn 
zu fort und macht das Sensorium freier. Gegen die 
Delirien, die Somnolenz und das Coma Scharlachkran- 
ker, mögen diese Erscheinungen vom Fieber, oder von 
der Infection abhängen, wirkt Nichts besser, als das 
kalte Bad, oder die kalte Uebergiessung. Ebenso wirkt 
das kalte Bad nicht durch Herabsetzung der Körper- 
wärme, sondern durch Reizung der Hautnerven auf 
das Vaguscentrum und bedingt so Herabsetzung der 
Pulsfrequenz. Auch überdauert der herzregulatorische 
Einfluss des kalten Bades die antipyretische Wirkung. 
Ferner finden durch das kalte Bad reflectorische Ein- 
wirkungen auf die Centren des Tonus der willkür- 
lichen Musculatur, auf die Centren der Magen- und 
Darmbewegung, der Blasenmusculatur, der Drüsen- 
secretion, der Lymphbewegung, auf vasomotorische 
und trophische, den Stoffwechsel und die Wärme regu- 
lirende Centren statt. Die Nierensecretion wird sicher 
durch das kalte Bad angeregt, und L. hält es für 
wahrscheinlich, dass hypostatische Pneumonien und 
Thrombenbildung in den Lungengefässen durch die 
Kaltwasserbehandlung seltener geworden sind. Der 
Ablauf des Scharlachausschlages wird durch die Bäder 
abgekürzt, aber ein „Zurücktreten des Scharlachs“ 
nicht bedingt. Während die Pulsfrequenz nicht als 
Maassstab dienen kann, ob gebadet werden soll, oder 
nicht, so verbieten grosse Herzschwäche, Collaps, 
Kehlkopfsstenose,, umfangreiche, mit Cyanose verbun- 
dene Infiltrationen des Halsbindegewebes, Blutungen 
aus Rachen oder Nase, die schweren Formen der mul- 
tiplen Gelenk- und Sehnenscheiden-Entzündungen, die 
acute hämorrhagische Nephritis, das urämische Fieber, 
Eiterungsfieber, das Fieber bei Otitis media und bei 
Entzündungen der serösen Häute den Gebrauch der 
kalten Bäder. Chinin giebt L. zur Herabsetzung der 
Temperatur als Ersatz der kalten Bäder oder neben 
denselben in einer Abenddosis von 0,5—3,0 je nach 
dem Alter des Kindes und je nach der Heftigkeit des 
Fiebers. Kleine verzettelte Chinindosen nützen nichts 
gegen das Fieber. L. hat gefunden, dass salicylsaures 
Natron in kleinen (1,0 bis 2,0) Dosen, die, wenn ° 
nöthig, wiederholt werden und absolut unschädlich 
sind, das Fieber sicherer, stärker und auf längere Zeit 
herabsetzen, als das Chinin. Für die Ernährung der 
Scharlachkranken empfiehlt L. namentlich Milch, mit 
Eigelb versetzte Schleimsuppen, Fleischbrühe, Leim. 
Sämmtlichen Fieberkranken giebt er Wein, heissen 
Grogk, Cognac mit Milch, Eierpunsch, Champagner. 
Werden die alkoholischen Reizmittel wegen der Schmer- 
zen, die sie bisweilen beim Schlucken verursachen, 
nicht genommen, so lässt L. Weinclystiere, oder sub- 


cutan Campher oder Aether geben. Bei stark gesun- 


Be 


F: BURCHARDT, AcUTE EXANTHEME, 41 


kener Herzkraft hat er auch von Senfbädern und von 
kräftigem Frottiren Nutzen gesehen. Vor Vesicantien 
warnt er ausdrücklich. 


Lewis (2) hatte 1877 auf Grund von 13 Beob- 
achtungen die Digitalis für die Behandlung des 
Scharlachfiebers empfohlen und wiederholt diese 
Empfehlung jetzt, nachdem er weitere 150 Scharlach- 
fälle mit Digitalis behandelt hat. Digitalis nütze, in- 
dem sie durch Contraction der kleinen Arterien den 
Blutzufluss zu den Geweben vermindere, die Wasser- 
abgabe im Urin vermehre und direct auf die Knäuel in 
den Malpighi’schen Kapseln einwirke. Der Aufguss 
der Digitalisblätter verdiene hier den Vorzug vor der 
- Digitalistinetur. Das Mittel müsse so früh als möglich 
_ und etwa bis zum Ende der 3. Woche gegeben wer- 
den, wenn nicht eine zu starke Abnahme der Puls- 
frequenz zu früherem Aussetzen des Mittels zwinge. 
- Gewöhnlich sinke die Temperatur innerhalb der ersten 
# 24 Stunden nach Beginn der Digitalisbehandlung. 
Daneben lässt L. von einer Mischung aus 4,0 Kali 
k chloricum, 8,0 Tinct. ferri sesquichlorati, 30,0 Glycerin, 
250,0 Wasser alle halbe Stunde !/, Theelöffel voll 
nehmen. Zeigt sich ein Belag auf der Rachenschleim- 
haut, so lässt L. alle 20 Minuten dieselbe Flüssigkeit 
_ in zerstäubtem Zustande auf die kranke Stelle appli- 
 eiren. Je nach dem Fieber lässt er mit Schwamm und 
_ warmem Wasser den Körper waschen, wenigstens zwei 
Mal den ganzen Körper täglich mit Olivenöl ein- 
schmieren. Milchdiät empfiehlt er dringend, besonders 
wegen ihrer harntreibenden Wirkung. Von 150 in der 
_ angebenen Weise behandelten Kranken starben 17, 
_ darunter 2 an Nephritis, Entzündungen des Ohres 
sah Verf. nur 2 Mal im Gefolge des Scharlachs auf- 
treten. 
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Die von d’Espine(3) mitgetheilte Krankengeschichte 
betrifft ein 19jähr. Dienstmädcehen, bei dem am 1. März 
- die Eruption des Scharlachs begann. Gleichzeitig be- 
stand heftige Angina. -Nach einer am 21. März statt- 
 gehabten Erkältung zeigt sich am 24. leichte Schwel- 
x lung des Gesichtes, 2 Tage später heftiger Kopfschmerz 
_ und Nasenbluten. Am 27. März leichtes Anasarka, 
rechts Hydrothorax, beginnendes Lungenödem, Ver- 
_ doppelung des 1. Herztones an der Spitze, spärlicher 
_ Urin mit starkem Eiweissgehalt. Nach 0,015 Pilo- 
_ carpin tritt starker Schweiss ein, dann aber mehrere 
 eclamptische Anfälle. Zunahme des Lungenödems, 
kleiner, zitternder, harter Puls, vollständige Anurie, 
Es wird am Abend ein Aderlass von 200,0 Grm. ge- 
“macht und Chloral gegeben. Am 28. früh erhebliche 
Besserung zu bemerken. Am 29. reichliche Harnab- 
-sonderung und von da ab ununterbrochenes Fortschrei- 
ten zur Genesung. Bei der chemischen Untersuchung 
des Aderlassblutes fand sich im Serum ein Harnstoff- 
gehalt von 6,5 p. M., während derselbe sonst nach 
Picard nur 0,6 p. M. beträgt, und ein Kaliumgehalt 
‚von 0,737 p.M. Während im gesunden Blute das Kali 
grösstentheils in den Blutkörperchen und nur spur- 
weise im Blutserum enthalten ist, war das Verhältniss 
im vorliegenden Falle umgekehrt. Verf. erklärt die 
urämischen Anfälle aus der in Folge des Zerfalles von 
Blutkörperchen eingetretenen Anhäufung des Kalis im 
Serum und aus der durch das Kali bedingten enor- 
‚men Steigerung der arteriellen Spannung. Begünsti- 
‚gend möge auch der starke Harnstoffgehalt des Serums 
eingewirkt haben. Der Aderlass habe wahrscheinlich 
‚sowohl dureh Entfernung des Uebermaasses des toxi- 


schen Agens, als auch durch schnelle Verminderung 
der arteriellen Spannung gewirkt. 


III. Masern, 


1) Wilson, Edw. T., Some peeculiar features of a 
recent epidemie of Measles at Chettenham. Brit. med. 
Journ. Sept. 16. — 2) Epid6mie de rougeole ä l’höpital 
de la marine de Rochefort; succes de mesures hygie- 
niques. Gaz. des höp. No. 53. p. 418. (In Rochefort 
ist seit einer grossen Reihe von Jahren fast in jedem 
Winter bald nach dem Eintreffen der Rekruten der 
Marineinfanterie von diesen ausgehend eine Masern- 
epidemie ausgebrochen. In der Epidemie vom December 
1573 und Januar 1879 wurden im Marinehospital 60 
Masernkranke behandelt, von denen 9 starben, 1879 
bis 1830 in der gleichen Jahreszeit 5l Fälle, von denen 
7 starben. Die durch diese Zahlen erwiesene Bösartig- 
keit des Verlaufes hatte ein Ende, als Dr. Bourru, 
der am 5. Januar 1880 die Behandlung übernahm, 
durch Mitbenutzung einer Holzbaracke es erreichte, 
dass die Masernkranken weniger gedrängt lagen, und 
durch Oeffnen der Fenster und gleichzeitige starke 
Kaminheizung für gute Luft in den Krankenzimmern 
sorgte. Es waren bis zum 5. Januar 1880 bereits 4 
Masernkranke gestorben und es starben in den nächst- 
folgenden Tagen noch 3. Von da ab aber wurde der 
Verlauf der Krankheit viel günstiger und hörten die 
Todesfälle auf. Bei Durchführung derselben Maassre- 
geln starb in der Masernepidemie von 1880/81 unter 
46 Erkrankten keiner.) — 3) Bourneville et Bon- 
naire, Relation d’une Epid&mie de rougeole observee 
ä Y’hospice de Bic&tre dans la section des enfants &pi- 
leptiques et idiots. Progres med. 35, 38, 41, 42, 43, 
45, 46. (Von 60 epileptischen und idiotischen Kindern, 
die in einem Saale von Bicötre untergebracht waren, 
erkrankten vom 8. bis 16. Januar 1881 17 an den Ma- 
sern. Die Luft des Saales, in dem noch eine Menge 
anderer Kinder, als die darin untergebrachten, ihre Mahl- 
zeiten einnahmen, beschreiben die Verf. als höchst 
widerwärtig und stinkend. Die Diagnose der Compli- 
cationen und die Behandlung waren durch die geistige 
Beschränktheit der Kinder bisweilen ausserordentlich 
erschwert, Die einzelnen Krankengeschichten theilen 
die Verff. unter Hinzufügung von Temperaturcurven 
genau mit. 5 Fälle verliefen ohne besondere Compli- 
cationen, 4 waren mit Lungenaffecten complieirt, ge- 
nasen aber doch [1 davon starb 2 Monate später an 
Tuberculose] und die $ anderen starben, 2 von diesen 
schon im Invasionsstadium, die übrigen später im Ver- 
laufe von Complicationen, namentlich von Broncho- 
pneumonie. Während des Fiebers traten bei den Ma- 
sernkranken die epileptischen Krämpfe ganz zurück, 
was durch eine 8 Fälle umfassende Tabelle anschaulich 
nachgewiesen wird.) — 4) Keating, John M., The 
presence of the micrococeus in the blood of malignant 
measles: its importance in treatment. Philad. med. 
Times. Aug. 12. — 5) Croskery, Wallace B., Notes 
on measles. Lancet. Nov. 25. (Bericht über mehrere 
Fälle, die Anhaltspunkte zur Beurtheilung der Art der 
Ansteckung, sowie der Dauer der Ineubation und In- 
vasion gewähren. Ein Arzt, der eben einen Masernfall 
besucht hat, streichelt bei der Nachhausekunft das Ge- 
sicht seines Sohnes. Dieser erkrankt nach 10 Tagen 
an den Masern [eine frühere oder spätere Ansteckung 
ist nicht ausgeschlossen, Ref]. In den meisten Fällen 
sah Verf. 9—10 Tage nach der Ansteckung die Inva- 
sion folgen. Selten vergingen 11 oder gar 12 Tage. 
Die Invasion dauere gewöhnlich 3—3% Tage, selten 4 
Tage. Die Temperatur hat er im Beginn der Invasion 
gewöhnlich zu 38,3° oder darüber gefunden. Am 2. 
Tage sinke sie oft bis zur Norm, steige am 3. Tage 
und erreiche das Maximum in der Zeit von 12 Stunden 
vor bis 12 Stunden nach der Eruption. Dieses Maxi- 
mum betrage gewöhnlich gegen 39,7°, erreiche, aber 
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auch 40,6°. 8 Tage nach dem gänzlichen Verschwin- 
den des Ausschlages könne man die Isolirung der Kran- 
ken aufheben, nachdem dieselben mit Carbolseife sich 
abgewaschen und gebadet haben.) — 6) Finlayson, 
James, On the oceurrence of three eruptions during 
one attack of measles.. Glasgow med. Journ. Septb. 
— 7) Pearse, T. Frederick, Remarks upon the stages 
of infectiveness of measles. Brit. med. Journ. Octb. 7. 
(Von 2 Brüdern, die am 21. April nach Haus kamen, 
nachdem sie in dem Schulpensionat sich wahrscheinlich 
am 14. mit Masern angesteckt hatten, erkrankte der 
eine am 24. fieberhaft. Am 28. zeigten sich bei ihm 
die ersten Flecken eines Masernausschlages auf Gesicht 
und Hals. Am 29. erschien auch bei dem anderen 
Bruder der Masernausschlag. Ein dritter jüngerer Bru- 
der wurde am 28. isolirt, erkrankte am 6. Mai und 
bekam die ersten Masernflecke am 10. Mai. Verf. 
schliesst, dass Masern anstecken können, bevor der 
Ausschlag da ist. Die Ineubationsdauer [bis zum Auf- 
treten der Prodrome] nimmt er zu 10 Tagen an. Er 
wirft die Frage auf, ob die Schwere der Erkrankung 
von dem Stadium, in welchem sich die Krankheit des 
ansteckenden Individuums befindet, abhängig sei, und 
ob besonders die im Prodromalstadium stattgehabte 
Ansteckung einen schweren Verlauf der Masern be- 
dinge.) — 8) Castan, A., De la contagion dans la 
periode d’invasion de la rougeole. Montpellier med. 
Juillet. (Nach Besprechung der Literatur berichtet C. 
über einige eigene Beobachtungen, aus denen unter 
Voraussetzung einer bestimmten Incubationsdauer der 
Schluss zu ziehen ist, dass Masern bereits im Prodro- 
mal- und im Invasionsstadium anstecken, und C. glaubt, 
dass durch diese Art der Ansteckung die Masern am 
häufigsten verbeitet werden. Sie stecken nach C. aber 
auch während des Abkleiungsstadiums an.) — 9) Jof- 
froy, De la rougeole chez l’adulte, diagnostie diffe- 
rentiel, ros&ole spontande et variole, prognostic, com- 
plications. Gaz. des höp. No. 128. (In Bezug auf die 
Unterscheidung von Masern und Pocken macht J. dar- 
auf aufmerksam, dass bei den Pocken die ersten Pu- 
steln auf der Stirn, auf den Handrücken und dem un- 
tersten Theil der Vorderarme sich zu entwickeln pflegen. 
Von der Roseola infantilis, die bisweilen epidemisch 
auftrete, seien Masern leicht zu unterscheiden, da bei 
der Roseola die Injection der Lidbindehaut, die Licht- 
scheu, der Schnupfen, die Angina und der Bronchial- 
catarrh fehlen, und der Ausschlag, der bei den Masern 
2 Tage brauche, um sich vom Gesicht aus über den 
ganzen Körper zu verbreiten, bei der Roseola in weni- 
gen Stunden seine volle Ausdehnung erreiche. Die 
Untersuchung sei wichtig, da Roseola im Gegensatz zu 
Masern wenig ansteckend und nicht gefährlich sei. 
Masern der Erwachsenen haben übrigens nach J. immer 
eine gute Prognose und seien selten von Lungentuber- 
culose gefolgt.) — 10) Henoch, E., Zur Pathologie 
der Masern. Berliner klin. Wochenschr. No. 13. — 
11) Eskridge, J. T., The recent epidemic of measles. 
Philad. med. and surg. Rep. Aug. 26. — 12) Gibney, 
V. P., The sequelae of measles. The New-York med. 
Record. June 3. — 13) Levi, M. R., Complicazioni el 
successioni del morbillo.. Lo Sperimentale. Jan. Febr. 
Marzo. 


Während einer Masernepidemie, die im An- 
fang des Jahres in Chettenham herrschte, hat Wil- 
son (1) Beobachtungen über 57 Fälle (17 m., 40 w.) 
gesammelt. 

In 3 Fällen dauerten die Incubation und die Pro- 
drome zusammen 13 Tage. Die Prodrome nahmen einen 
Zeitraum von 2—4 Tagen ein. In mehreren Fällen 
aber war der Ausschlag die erste (beachtete, Ref.) 
Krankheitserscheinung. Bei einem Knaben, der früher 
weder Masern noch Scharlach gehabt hatte, folgte auf 
einen deutlichen Masernausschlag, der in 3 Tagen ver- 


schwand, ein scharlachähnlieher Ausschlag, der sich 
über den ganzen Körper verbreitete. Dabei Pharyngitis. 
40°. Der Knabe war taub und lethargisch und deli- 
rirte öfters. Er hatte einen schweren Aufall von Broncho- 
pneumonie durchzumachen. Die Abschuppung erfolgte 
in grossen Oberhautfetzen. Die Reconvalescenz zog sich 
sehr in die Länge, und während derselben bestand eine 
Zeit lang subacute Manie mit Hallueinationen. Eiweiss 
liess sich im Urin nicht nachweisen. Schliesslich voll- 
ständige Genesung. In demselben Hause, wie der eben 
erwähnte Kranke, befanden sich noch 26 andere Masern- 
kranke, von denen keiner mit Scharlach angesteckt 
wurde. Verf. scheint geneigt, aus diesem Grunde den 
zweiten Ausschlag des Knaben nicht für Scharlach zu 
halten. In einem anderen Falle stand ein Masern- 
ausschlag vom 20.—24. März, erschien am 30. März 
wieder und verschwand am 5. April definitiv. Grössten- 
theils blieben diejenigen Kinder, die früher Masern 
überstanden hatten, diesmal von der Ansteckung ver- 
schont, und glaubt der Verf. darum die Diagnose Rö- 
theln ausschliessen zu müssen. 

Von 28 Mädchen in einem Hause hatten 16 früher 
Masern gehabt. Keines von diesen erkrankte diesmal 
an Masern. Von den übrigen 12 erkrankten 10 an 
den Masern. Von 12 Erwachsenen im selben Hause 
hatten 11 früher Masern gehabt und blieben diesmal 
frei. Der 12. aber hatte die Krankheit früher nicht 
überstanden und bekam sie jetzt. Von 26 Knaben 
eines Pensionates hatten 12 früher Masern gehabt und 
blieben jetzt frei; 14 hatten die Masern noch nicht 
gehabt und es erkrankten von ihnen jetzt 12. 

Keating (4) berichtet über 16 Masernfälle, 
von denen 7 tödtlich endeten, und zwar grössten- 
theils unter den Erscheinungen von Blutgerinnung 
im Herzen. Bei 4 von den tödtlich auslaufenden 
Fällen wurden von Dr. Formad theils bei der Ob- 
duction, theils schon während des Lebens Micro- 
coccen gefunden. Diese sollen bald nur frei im Blute, 
bald nur in den weissen Blutkörperchen, welche von 
ihnen zerstört würden, bald an beiden Stellen vorhan- 
den gewesen sein. Da alle Kranken, in deren Blute 
die Micrococcen gefunden wurden, starben, so wurde, 
nachdem Dr. Formad erklärt hatte, dass Alkohol 
das beste Mittel gegen Micrococcen wäre, in den von 
da ab zur Beobachtung kommenden Fällen, sobald 
Micrococcen nachgewiesen wurden, Alkohol gegeben, 
z. B. einem 2\/, Jahre alten Kinde stündlich 7,5 und 
im Laufe eines Tages 180,0 Wbiskey. Die 3 mit 
starkem alkoholischem Getränk behandelten Fälle ge- 
nasen, während nach K. die Micrococcen allmälig aus 
dem Blute verschwanden. Für die Behandlung reiche 
übrigens Alkohol allein nicht aus, sondern es sollen 
auch je nach Umständen noch Chinin, Eisen, Digita- 
lis, Abreibungen, Bäder, Breiumschläge u. s. w. zur 
Anwendung kommen. Die Micrococcen sind der Be- 
schreibung nach in lebhafter wirbelnder Bewegung in 
den weissen Blutkörperchen gesehen worden. In einem 
Falle sollen sie still gelegen, und daneben eine An- 
zahl von Zooglöamassen sich befunden haben. 


Der von Finlayson (6) berichtete Fall von drei- 
maligem Ausschlag bei Masern betrifft einen 
15 Monat alten Knaben, der 14 Tage, nachdem ein 
älterer Bruder von den Masern befallen worden war, 
am 16. März unter Krämpfen erkrankte. 


Am 19. März erschien der Masernausschlag mit den 
gewöhnlichen catarrhalischen Erscheinungen, die im 
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Kehlkopf etwas stärker als gewöhnlich ausgesprochen 
waren. Am 28. März trat ein zweiter Masernausschlag 
auf, der durch Verschlimmerung der croupösen Er- 
scheinungen eingeleitet wurde. Als dieser Ausschlag 
nahezu abgeblasst war, erschien am 3. April ein dritter 
Ausschlag, der etwas dunkler und ausgedehnter als die 
früheren war. Auch diesmal waren Lungencatarrh und 
Andeutungen von Croup vorhanden. Verf. hat keinen 
Zweifel, dass der Ausschlag jedesmal ein Masernausschlag 
gewesen ist, unterlässt aber doch nicht, darauf auf- 
merksam zu machen, dass dem Kinde bei der ersten 
Erkrankung eine sehr geringe Menge Belladonnatincetur 
und Opium, und vor dem 2. und 3. Anfall Chloral- 
hydrat gegeben ist, Medicamente, welche mitunter roth- 
fleckige Hautausschläge hervorrufen. Es habe aber der 
Ausschlag jedesmal das Bild eines so typischen Masern- 
ausschlages gewährt, dass man ihn als ein Mediecin- 
Exanthem nicht auflassen durfte. 
In der letzten Masernepidemie hat Henoch 
(10) ungewöhnlich viele Fälle von Stomatitis mit 
fibrinösen Einlagerungen in die Schleimhaut der Zunge, 
der Wangen und der Lippen, mit starker Schwellung 
der Zungenpapillen und mit oberflächlicher, ohne Nar- 
_ ben abheilender Ulceration gesehen. Besonderen Werth 
legt H. auf einen Fall, bei dem die Masern sich mit 
einem acuten Pemphigus complicirten. 
Bei einem vorher gesunden 4jähr. Mädchen sank 
die Temperatur am Abend des 2. Tages der Masern- 
Eruption nicht so stark, wie zu erwarten war. Am 
3. Tage bildeten sich an der ganzen Körperoberfläche 
verschieden dicht stehende Blasen von der ‚Grösse 
einer Haselnuss bis zu 3 Ctm. Durchmesser und dar- 
über. Der Masernausschlag war sehr dunkel, an meh- 
reren Stellen hämorrhagisch. Das Gesicht war stark 
gedunsen, die Augenlider verschwollen. Die Blasen 
sassen zum Theil auf Hautstellen, die von Masernflecken 
ganz frei waren. Das Fieber sank allmälig und am 
5. Tage betrug die Temperatur des Morgens 37,8°, des 
Abends 38,5°. Der Mund konnte wegen der colossalen 
Schwellung der Lippen und der Spannung der Backen 
nicht auf das Vorhandensein von Blasen untersucht 
_ werden. Zwischen dem 6. und 7. Tage stieg die Tem- 
 peratur plötzlich auf über 40°, die Athmung wurde 
sehr beschleunigt, und es liess sich eine ausgedehnte 
 rechtsseitige Lungenentzündung erkennen, die am achten 
Tage den Tod herbeiführte. 

Es sind bisher nur wenige der vorstehenden ähn- 
liche Beobachtungen bekannt, die von Kluepfel, 
Steiner und Loeschner herrühren. Aus den Beob- 
_  achtungen der beiden Ersteren ist zu entnehmen, dass 
Ri der Blasenausschlag ansteckend ist und sich an ver- 
schiedene Stadien der Maserneruption anschliessen, 
A dieser sogar um etwas voraneilen kann. 

Ir Eskridge (11) berichtet über 2 Fälle von Ma- 
 sern, die sich mit doppelseitiger Pneumonie 
eomplieirten und schliesslich in Genesung übergingen. 
Eine Dosis von 60,0 Brandy, die dem einen Masern- 
 kinde aus Versehen gegeben war, wirkte anscheinend 
günstig. An den von E. gehaltenen Vortrag schliesst 
sich ein Bericht Mc. Dowell’s über Hämaturie an, 
die sich im Verlaufe der Masern bei einem 8 jährigen 
Mädchen entwickelt hatte. Der Ausschlag war in die- 
- sem Falle dunkelroth und am 3. Tage mit kleinen 
 Eeschymosen durchsetzt. Das Kind wurde plötzlich 
_ unfähig, den Urin zu entleeren. Nach Anwendung von 
_ heissen Umschlägen wurde blutiger Urin gelassen, 
zuletzt fast reines Blut entleert. Das Kind genas. 











Brewer-Hall theilt mit, dass er Chorio-Retinitis 
in Folge von Masern habe auftreten sehen. 


Gibney (12) stellt folgende Sätze auf: Masern, 
die andern acuten Exantheme und Keuchhusten sind 
besonders bei Patienten zu fürchten, die an chroni- 
schen Knochen- oder Gelenk-Affecten leiden. 
Masern und Keuchhusten haben den Vorrang unter 
den Kinderkrankheiten, durch welche Scropheln zur 
Entwickelung gelangen. Sie können Scropheln sogar 
dann veranlassen‘, wenn weder von Vater-, noch von 
Mutterseite die Anlage zu dieser Krankheit vererbt ist. 
Zur Begründung dieser Sätze führt er an, dass von 
209 Fällen von Wirbelcaries 18 durch Masern, 4 
durch Scharlach veranlasst waren. Von den bezüg- 
lichen 18 Kranken waren 9 und von den 4 Kranken 
1 ohne erbliche Anlage zu Scropheln. Unter 271 Fällen 
von Hüftleiden war Keuchhusten 8 Mal, Scharlach 
8 Mal und Masern 5 Mal als ursächliches Moment 
nachzuweisen; unter 103 Fällen von Kniegelenksent- 
zündung (Tumor albus), Keuchhusten und Scharlach 
je 4Mal, Masern 1 Mal; unter 32 Fällen von Sprung- 
gelenkentzündung Scharlach und Masern je 1Mal. Diese 
Zahlenangaben hatte Verf. bereits 1877 gemacht. Er 
hat seitdem unter 48 Fällen von Wirbelcaries bei 13 
die ersten Zeichen dieser Krankheit während der Re- 
convalescenz von Masern auftreten und bei 4 die schon 
vorhandene Krankheit sich durch Masern verschlimmern 
sehen, unter 118 Fällen von Hüftleiden 13 einige 
Wochen nach Ablauf der Masern, 9 nach Keuchhusten, 
5 nach Scharlach, 1 nach Cholera infantum beobach- 
tet, unter, 49 Fällen von Tumor albus genu Masern 
7 Mal, Keuchhusten und Scharlach je 2 Mal, unter 
23 Fällen von Sprunggelenk-Caries Masern 4 Mal, 
Keuchhusten 3 Mal als Ursache nachweisen können. 
Ausserdem theilt er noch einzelne Krankengeschichten 
mit, durch welche er zu begründen sucht, dass Masern 
den Anstoss zu Scropheln und chronischen Knochen- 
leiden geben. 


Unter den von Levi (13) behandelten masern- 
kranken Kindern waren sehr viele, die aus den ärm- 
lichsten Verhältnissen stammten und körperlich sehr 
elend waren. L. berichtet zunächst über schwere, im 
Verlaufe von Masern aufgetretene Störungen der Hirn- 
function. 

In einem Falle gingen dieselben schnell nach einem 
Breehmittel vorüber. Bei einem 3jähr. Kinde, bei dem 
neben jenen Störungen eine Bronchopneumonie vor- 
handen war, verlief die Krankheit tödtlich. Bei der 
Obduction fanden sich Gerinnungen im Sichelblutleiter, 
Hyperämie des nach Aceton riechenden (Gehirnes und 
die Zeichen einer catarrhalischen Pneumonie. Bei einem 
5jähr. Kinde entwiekelte sich nach den Morbillen kä- 
sige Pneumonie und Meningitis basilaris mit tödtlichem 
Ausgang. Bei einem 4jähr. Kinde, das im September 
1879 Masern gehabt hatte, wurde im Januar Meningitis 
und auf beiden Augen Perineuritis descendens beob- 
achtet. Der Fall endete im Februar 1880 tödtlich. 
Ein 5jähr. Mädchen hatte im October 1879 Masern 
und im nächstfolgenden Januar einen leicht fieberhaften 
Lungen- und Magencatarrh. Im April wurde es mit 
remittirendem Fieber, Milzvergrösserung und tuber- 
culöser Basilarmeningitis wieder in das Hospital auf- 
genommen, wo es im Mai starb. 
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L. betont, dass die chronische oder subacute Bron- 
chitis morbillosa oft käsige Lungenentzündung und 
Tuberculose nach sich ziehe, und dass die Bronchitis 
und die lobuläre Pneumonie überhaupt die häufigste 
und wichtigste Complication der Masern sei. Unter 
den von ihm mitgetheilten Beispielen dieser Nach- 
krankheiten befindet sich ein Fall, der mit Diphtherie 
des Schlundkopfes, des Larynx und der Trachea com- 
plieirt war. Unter den morbillösen Erkrankungen des 
Darmes will L. 4 Formen unterschieden wissen, den 
acuten und den chronischen Darmcatarrh, die ruhr- 
artige und die typhusartige Darmentzündung. Die 
chronische Form des Darmcatarrhs hat Verf. viel öfter 
gesehen, als die acute. Von der typhösen Form der 
Enteritis theilt er 2 Beispiele mit. In dem einen 
(zweifelhaften, Ref.) Falle trat Genesung ein. Der 
andere endete tödtlich, und es wurden in der Leiche 
Darmgeschwüre nachgewiesen. Nephritis hat Verf, 
selten bei Masern gesehen, theilt indessen doch fünf 
selbstbeobachtete Fälle mit. 


[Worming, Ejendommelij Afskolning hos Meslinge- 
patienter. Ugeskrift for Läger. 4 R. V. B. p. 239. 
(Verf. hat mehrmals nach Morbilli eine heftige Haut- 
abschilferung, wie nach Scarlatina gesehen; auf den 
Volar- und Plantarflächen bildeten sich erbsengrosse 
Bullae; nach vollendeter Abschilferung war die Haut 
gerunzelt, an manchen Stellen spiegelnd, wo die alte 
Oberhaut fort war, während diese an anderen Stellen 
anhaftete.) F. Levison (Kopenhagen).] 


IV. Rötheln. 


1) Scholl, E. H., The epidemic of Roetheln in 
Sumter Co. Alabama, in 1881. Philad. med. and. surg. 
Reporter April 1. (Vf. beschreibt unter dem Na- 
men Rötheln eine Krankheit, die nach 3—4 Tage 
lang dauernden Vorboten als ein aus rothen, unregel- 
mässigen, flach erhabenen Flecken bestehender Ausschlag 
erscheint. Als Vorboten zählt er Bindehautentzündung 
der Augen, Reizzustand der Nase und des Rachens 
und Steigerung der Hautwärme auf. Während der 
Krankheit schwankte die Temperatur zwischen 37,4° 
und 39,4°. Es folge dann Abschuppung, die erst in 
40—50 Tagen vollendet zu sein pflege. Er selbst habe 
die Krankheit überstanden, und ihm sei namentlich 
die mit vielem Husten verbundene Pharyngitis über 
alle Maassen qualvoll gewesen. Die Krankheit sei sehr 
ansteckend und von der Mutter auf das noch ungebo- 
rene Kind übertragbar. Die Epidemie habe Verf. von 
April 1880 bis Mitte Februar 1831 beobachtet. Ueber 
die Zahl der Fälle macht er keine Mittheilung. Er 
empfiehlt eine ziemlich eingreifende Therapie.) 


[1) Bloch, Om et neaaske ikke tilsträkkeligt 
paagtet Symptom old Rubeola. Hospitalstitende 2 R. 
19 B. p. 121. — 2) Budde, Rubeole efterfulgt of 
Mädlinger, Ugeskrift för Läger. 4R. 5 B. p. 119. 


Bloch (1) hat in einer Epidemie von Rubeola 
immer Geschwulst der cervicalen Drüsen am hinteren 
Rand des M. sternocleidomastoideus gefunden und be- 
trachtet dies als ein constantes Symptom dieser Krank- 
heit. — Budde (2) hat in einem Falle beobachtet, 
dass Rubeola und Morbilli bei demselben In- 
dividuum in kurzer Zeit nacheinander aufgetreten 
sind und führt dies als Beweis dafür an, dass Rubeola 
eine selbständige Krankheit und nicht modifieirte Mor- 
billi sei. F. Levison (Kopenhagen).] 


V. Pocken. 
A. Epidemiologisches. 


1) Perroud, Etat de la variole et de la vaceine 
dans le departement du Rhöne pendant l’annee .1881. 
Lyon medical No. 10. — 2) Ziesing, Die Blattern- 
epidemie in Schlitzerland. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 44. (Durch einen italienischen Arbeiter einge- 
schleppt, breitete sich die von Z. beschriebene Epide- 
mie von Rimbach aus über andere Ortschaften in der 
Umgebung von Schlitz aus. Es erkrankten im Ganzen 
gegen 50 Personen.) — 3) Moir, J., One thousand cases 
of small-pox in West - Ham- Union - Hospital. Lancet. 
July 22. (Von den 1000 im Hospital zu West- Ham 
[Vorstadt von London] seit 1877 behandelten Pocken- 
kranken starben 163. In den ersten Jahren war die 
Sterblichkeit etwas grösser, als später, was Vf. daraus 
erklärt, dass die Räumlichkeiten im Anfang zu eng 
gewesen seien. Wenn man die 1000 Fälle in zehn 
Reihen von je 100 theilt, so schwankte die Sterblich- 
keit zwischen 22 und 8 pCt. Von 792 gut Geimpften 
starben 85 [10,7 pCt.], von 70 schlecht Geimpften 19 
[27,1 pCt.], von im Ganzen 862 Geimpften 104 [12,1 pCt.], 
von 117 nicht Geimpften 50 [50,4 pCt.], von 21 Re- 
vaceinirten Keiner. Die Pockensterblichkeit war beim 
weiblichen Geschlecht durchschnittlich etwas geringer, 
als beim männlichen.) — 4) Guttmann, Paul, Ueber 
die Pockenerkrankungen in Berlin im Jahre 1881, nach 
Beobachtungen im Städtischen Baracken - Lazareth. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 18 u. 19. 


Nach der grossen Pockenepidemie von 1870 
und 1871 hat in Lyon, wie Perroud (1) mittheilt 
(cf. diesen Jahresbericht für 1881. V. A. 7), eine 
zweite mit mehr als 400 Todesfällen vom November 
1875 bis Mai 1877 und eine dritte während des 
Jahres 1880 und bis Juli 1881 geherrscht. Während 
in der 2. Hälfte des Jahres 1879 nur 3 Pockentodes- 
fälle (im November und December) vorkamen, starben 
216 in der ersten Hälfte des Jahres 1880, 184 in der 
zweiten Hälfte 1880, 274 in der ersten Hälfte 1881, 
47 in der zweiten Hälfte an den Pocken. Die höchste 
Sterblichkeit hatte 1880 der Juli mit 50 Todesfällen, 
1881 der März mit 76 Todesfällen. Von dem letz- 
teren Monat ab sank die Sterblichkeit schnell (April 
noch 50, Mai 27, Juni 24, Juli 10, August 3, Sep- 
tember 0, October 4, November 2, December 4 Pocken- 
todte). Die Umgegend scheint in der letzten Epidemie 
weniger, als die Stadt Lyon selbst gelitten zu haben, 
ist aber auch nicht ganz verschont worden. In meh- 
reren Fällen ging die Ansteckung von Lyon aus. 
Unter Anderen starb eine junge Nonne des Klosters 
St. Andrd zu Limonest an confluirenden Pocken, nach- 
dem sie sich beim Waschen von Wäsche angesteckt 
hatte, die von Pockenkranken aus dem Pradokloster 
gekommen war. Auch berichtet Pitre aus den Ge- 
meinden St. Genis-les-Ollieres, Craponne und Grezieu 
la Varenne über einige zum Theil tödtliche Fälle, deren 
Ansteckung wahrscheinlich durch Pockenwäsche ver- 
mittelt war, welche von Lyon aus den Wäscherinnen 
in den genannten Gemeinden übergeben war. Am 
meisten hat die kleine Gemeinde Haute-Rivoire gelitten, 
die auf 40 Erkrankungen 13 Todesfälle an den Pocken 
hatte. Die Krankheit war hier durch einen nicht 
geimpften Mann eingeschleppt worden, der in einem 
Lyoner Hospital neben einem Pockenkranken gelegen 
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hatte, das Hospital im Stadium der Incubation ver- 
liess und einige Tage später in dem genannten Dorfe 
an den Pocken erkrankte. Zunächst verbreitete die 
Ansteckung sich auf die Bewohner der benachbarten 
Häuser und dann vorzugsweise durch die Schule. Die 
Nichtgeimpften litten bei Weitem am meisten. Die in 
Ställen wohnenden Individuen hatten die Pocken auf- 
fallend leicht. Interessant ist die Bemerkung eines 
 Berichterstatters, Bois, dass von den Schulkindern 
viele nicht geimpft waren. In Cogny herrschten in 
den Schulen gleichzeitig Pocken und Windpocken, die 
sich gegenseitig nicht beeinflussten. 1881 wurden 
von den beiden Lymphdepots in Lyon 1351 Lymph- 
röhrchen abgegeben. In Lyon selbst wurden 1055 
Impfungen vorgenommen, in den ländlichen Gemeinden 
des Arrondissements 2013 und im Arrondissement 
Ville franche 1888. In Bezug auf Einzelnbeobach- 
tungen, die beim Impfgeschäft gemacht sind, wird ein 
Näyus erwähnt, der durck 2 Impfpusteln ganz beseitigt 
wurde. Von Impfausschlägen hat P. besonders pustu- 
löse Ausschläge, seltener Eczeme beobachtet. Viel- 
_ fach war in der Charit& der gleichzeitige Ablauf von 
- Pocken und Schutzpocken zu beobachten. Auch wird 
von Autoreyaccination berichtet. Eine von Dr. Cha- 
 balier (vermeintlich, Ref.) mit Erfolg geimpfte Amme 
ist 4 Monate später von sehr leichten Varioloiden be- 
fallen worden. Ein 10 Jahre altes Kind, das im ersten 
Lebensjahr Pocken überstanden hatte, wurde mit gutem 
Erfolge geimpft. 
Guttmann (4) weist durch eine tabellarische Zu- 
sammenstellung nach, dass seit 1873 die Zahl der 
jährlich in Berlin vorkommenden Pockenerkran- 
_ kungen sehr viel geringer geworden ist, als in dem 
; Jahrzehnt vorher, obwohl die Bevölkerung Berlins eine 
_ rasche Steigerung erfahren hatte. 1881 betrug die 
Zahl der Pockenerkrankungen 298 und war höher, als 
' in irgend einem Jahre seit 1873, immerhin aber viel 

niedriger, als in irgend einem ar zwischen 1863 
i und 1873. Vonden 298 Pockerkranken des Jahres1881 
waren 65 ungeimpft, 233 geimpft und von diesen 39 
E revaccinirt. Von den Geimpften starben 28 (12 pCt.), 
von den Revaceinirten 6 (15,4 pCt.), von den Un- 
- geimpften 22 (33,9 pCt.). 135 Pockenkranke sind 
damals im Barackenlazareth behandelt worden, als 
dem einzigen Berliner Hospital, welches Pockenkranke 
_ aufnimmt. Der stärkste Zugang traf auf die Monate 
- April (30), Mai (57) und Juni (14). Von den Pocken- 
kranken des Barackenlazareths, von denen im Folgen- 
den allein die Rede ist, gehörten 84 dem männlichen, 
Öl dem weiblichen Geschlechte an. 64 waren zwischen 
20 und 30 Jahr, 28 zwischen 30 und 40 Jahr alt, 
15 unter 10 Jahr alt. 118 Pockenkranke waren 
geimpft. Von diesen hatten 75 deutliche Narben; bei 
20 waren keine Narben aufzufinden, und bei 25 ist 
auf Narben nicht untersucht worden. Von den 73 
Narbenträgern starben 4, von den Narbenlosen 9, 
6 Individuen waren zweifellos nicht geimpft. Diese 
starben sämmtlich. Die anderen 6 Todesfälle betrafen 
‚solche Kranke, bei denen weder Impfnarben vorhanden 
"waren, noch überhaupt zu ermitteln war, ob früher 



















eine Impfung stattgehabt hatte. Unter den erfolgreich 
geimpften Kranken war bei einer Impfnarbenzahl von 
1 bis 6 die Schwere der Erkrankung durchschnittlich 
etwas grösser, als bei einer Impfnarbenzahl von 7 
bis 15. Von den 118 Geimpften waren 36 revaceci- 
nirt. Von diesen sind 2, bei denen die Revaccination 
erfolglos gewesen war, gestorben. In Bezug auf die 
Dauer der Schutzkraft der Impfung berichtet G., dass 
unter seinen Pockenkranken sich 3 Kinder im Alter 
von 6, 5 und 3 Jahren befunden haben, die im ersten 
Lebensjahr geimpft waren. Die Pocken verliefen bei 
ihnen in milder Form. Bei einem 9jährigen Knaben 
und einem 11 jährigen Mädchen, die im ersten Lebens- 
jahr erfolgreich geimpft waren, verliefen die Pocken 
dagegen in schwerer Form. In 4 Fällen konnte Verf. 
die Incubationsdauer auf 9, 10, 11 und 13 Tage be- 
rechnen. Die Zeit von der Ansteckung bis zum Aus- 
bruch des Exanthems betrug bei diesen Fällen 12, 13, 
13 und 16 Tage. (1 Fall mit nur öätägiger Incu- 
bationsdauer, den G. anführt, scheint nicht einwand- 
frei zu sein. Ref.) 


B. Aetiologie. Incubationsdauer. Casuistik. 
Nachkrankheiten. Hämorrhagische Pocken. 


1) Tordeus, Edouard, Un cas de variole inoculee. 
Journal de m&d. de Bruxelles. Sept. (Bei einem sechs- 
monatlichen stark fiebernden Kinde, dessen Amme kurz 
vorher an Varioloiden gelitten hatte, fand T. am 
20. Juni an Kinn und Unterlippe 3 gut ausgebildete 
Pocken, von denen die eine schon in der Eintrocknung 
begriffen war. Gleichzeitig bemerkte er auf dem ganzen 
Körper einen reichlichen Ausschlag von kleinen Papeln. 
Dieser letztere Ausschlag war von der Wärterin den 
Abend vorher, die 3 Pocken vor 6 Tagen gesehen 
worden. Am 21. Juni war der allgemeine Ausschlag 
noch reichlicher geworden. Im Gesicht waren die 
Papeln in zum Theil grosse, gedellte, dichtstehende 
Bläschen verwandelt. Das Fieber hatte nachgelassen, 
In den folgenden Tagen entwickelten sich die Pocken 
auf der ganzen Körperfläche weiter, ohne dass das 
Allgemeinbefinden gestört erscheint. Die Augenlider 
durch Schwellung geschlossen. Auch im Munde waren 
reichliche Pusteln entstanden. Am 25. Juni begann 
die Eintrocknung der Pusteln auf dem Kopf und 
schritt in den nächsten Tagen weiter for. Am 
27. stellten sich Schlingbeschwerden und Heiserkeit 
ein, die Kräfte nahmen deutlich ab. Am 398. 
starb das Kind, nachdem Zuckungen im linken Arm 
eingetreten waren. Die zuerst erwähnten 3 Pusteln 
stellen eine zufällige Impfung mit Pocken dar, die hier 
von der Amme ausgegangen ist.) — 2) Podhajsky, 
Vincenz, Zur Aetiologie der acuten Exantheme,. Wien. 
Klinik. Vorträge aus der gesammten practischen Heil- 
kunde. Herausgegeben von Prof. Joh. Schnitzler. 
S. 255—346. — 3) Makuna, Montague D., The pre- 
eruptive stage in small-pox. Med. Times and Gazette. 
13. u. 27. Mai. 3., 10. u. 17. Juni. — 4) Lang, Fall 
von Variola, complieirt durch Thrombose der Arteria 
poplitea. Prager med. Wochenschr. No. 49. (52jähr. 
kräftige Wäscherin bekommt nach 4tägigen Prodromen 
am 14. December einen Pockenausschlag. Nur vorüber- 
gehend 40°, dann mässiges Fieber zwischen 38° und 
39°, Gegen Schmerzen an den Händen, auf denen 
die Pocken sehr dicht standen, wurden am 17. und 
18. kalte Umschläge angewendet, ebenso an den Füssen 
vom 18. bis 20. December. Am 21. Unbeweglichkeit 
des linken Beines, das von der Kniescheibe an nach 
abwärts leichenblass und kalt ist, Am linken Ober- 
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schenkel hämorrhagische Pusteln.. Am 25. Mumifica- 
tion des linken Fusses und etwas später feuchter Brand 
des Unterschenkels. Von Neujahr ab rechtsseitige Pneu- 
monie. Am 10. Januar und an den folgenden Tagen 
entleerten sich aus der Kniekehle brandige Massen. 
Am 29. Januar starb die Kranke. Verf. nimmt an, 
dass eine durch Endocarditis ulcerosa bedingte Throm- 
bose der Arteria poplitea die Ursache der Gangrän des 
linken Unterschenkels gewesen sei. Abnorme Herzge- 
räusche sind während des Lebens nicht beobachtet. 
Eine Bestätigung der Diagnose durch Obduction wird 
nicht erwähnt.) — 5) Makuna, Montague D., Variolous 
affections of the eye. Their pathology and treatment. 
Brit. med. Journ. June 3. — 6) Rendu, Des &rup- 
tions secondaires d’eethyma et de pemphigus, qui sur- 
viennent dans le cours de la variole. L’Union med. 
No. 18, 19. — 7) Raymond, M. F., Variole h&mor- 
rhagique. Progres med. No. 6. (33jähr. Mann, erkrankt 
am 4. Septbr. 1881 unter Fieber und Kreuzschmerzen, 
bekommt am 5. einen fast ganz allgemeinen rothen 
Ausschlag, wird am 7. unter der Diagnose Variole he- 
morrhagique in das Hötel Dieu mit einem scharlach- 
ähnlichen Rash aufgenommen und stirbt noch am Tage 
der Aufnahme, nachdem heftiges Blutspeien 1 Stunde 
lang bestanden hatte. Auch aus der Lidbindehaut hatte 
es geblutet, und es hatten sich viele Petechien gebildet. 
Bei der Autopsie zeigten sich im Blute keine Bacte- 
rien, dagegen in dem Inhalt der an den Händen be- 
findlichen Blutblasen zahlreiche Cocecen von 0,25 u 
Grösse. Schon während des Lebens waren in dem 
stark blutigen Urin zahlreiche reihenweis geordnete 
Coccen nachgewiesen worden. Das Herz war schlaft, 
das Gewebe desselben leicht zerreissbar. Aus den Lun- 
gen entleerte sich beim Einschneiden eine grosse Menge 
Blut. Im Herzfleisch sowie in den blutreichen Nieren 
fanden sich zahlreiche Blutaustretungen. Die Leber 
war weich, leicht zerreisslich, in fettiger Degeneration 
begriffen, die Milz derb und klein.) — 8) Petit, L. H., 
Sur l’etiologie et la pathogenie de la variole hemorrha- 
gique. L’Union med. No. 163, 166, 167, 175, 177, 178. 


Um die Gesetze, welchen die Pockenepidemien 
unterworfen sind, zu studiren, hat Podhajsky (2), 
der bereits früher hierauf bezügliche bei den in Krems 
stehenden Truppen gemachte Beobachtungen ver- 
öffentlicht hat (cf. diesen Jahresber. f. 1879. V. A. 2), 
die über Pockenerkrankungen geführten Zählkarten 
des ganzen Oesterreichischen Heeres für die 
Jahre 1876 und 1877 durchmustert. Es waren hier- 
nach 683 Erkrankungen und 27 Todesfälle an Pocken 
im ersteren Jahre und 1040 Erkrankungen und 695 
Todesfälle im zweiten Jahre vorgekommen. Beide Jahre 
zusammengerechnet vertheilen sich die Erkrankungen 
(nach Abzug von 5 unvollständig mitgetheilten Fällen) 
derartig, dass auf den Januar 248, Februar 220, 
März 213, April 110, Mai 112, Juni 53, August 62, 
September 75, October 113, November 229, Decem- 
ber 230 kommen. P. gelangt, indem er die Pocken- 
fälle auch garnisonweise betrachtet, zu den nach- 
stehenden Ergebnissen, die er durch Qurventafeln an- 
schaulich zu machen sucht. Im österreichischen Heere 
und ebenso auch im Civil fallen die meisten Pocken- 
erkrankungen und Sterbefälle auf die Monate Novem- 
ber bis Februar einschliesslich, die wenigsten auf Juni 
und Juli. Dieselbe Vertheilung findet sich bei grös- 
seren Epidemien auch in den einzelnen Garnisonen; 
bei kleineren Epidemien kommen Abweichungen vor. 
Das Aufsteigen der Ourve ist in der Regel sehr steil, 


das Abfallen geschieht in Absätzen, zuletzt aber auch 
rasch. Bei einer mehrjährigen Blattern -Epidemie fin- 
det in jedem Herbst ein Ansteigen, im Frühjahr ein 
Fallen der Zahl der Erkrankungen statt. Die Pocken 
und die Pockentodesfälle treten herd-, sprung- und 
schubweise auf. Der kleinste Herd istdas Mannschafts- 
zimmer, bezw. die Familie. Die nach dem zweiten 
Schub hier intact Gebliebenen erkranken nie in dem- 
selben Pockenjahr an den Pocken, können aber in 
späteren Jahren angesteckt werden. Die Pocken und 
besonders die tödtlichen Fälle sind am häufigsten bei 
Leuten im ersten Dienstjahre und nehmen mit den 
Jahrgängen allmälig an Zahl ab. Im ganzen Staat 
giebt es keine Epidemie-freien Jahre, ebensowenig in 
der Garnison Wien. In den anderen Garnisonen da- 
gegen folgen auf Epidemien freie Jahre. Aus Tabellen 
über die Pockenerkrankungen in den Strafanstalten zu 
Stein und Prag und den Gefangen- und Arrestanstalten 
zu Krems schliesst P., dass die Strafanstalten und 
Garnisonarreste gegen Blattern-Epidemien geschützter 
seien, als die Bevölkerung und das Militair. (Dass die 
mitgetheilten Lehrsätzevon dem Stande des Impfwesens 
abhängig sind, hat Vf. nicht berücksichtigt. Ref.). 
In Bezug auf die Gesetzmässigkeit des Auftretens der 
Epidemien von Masern, Scharlach und Diphtherie 
bringt P. keine neuen Thatsachen sondern nur Citate. 

Im Pockenhospital zuFulham hat Makuna (3) 
gegen 1600 Pockenerkrankungen von März 1877 
bis Mai 1880 zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die 
constanteste Erscheinung des Prodromalstadiums waren 
Kopfschmerzen. Die Kreuzschmerzen, welche nach 
oben die Lendengegend meist nicht überschritten, 
waren nicht so häufig, dass M. dieser Erscheinung 
einen hervorragenden Platz einräumen möchte. Schmerz 
in der Magengegend und Erbrechen kamen besonders 
oft und heftig bei schweren Fällen vor. Ferner ge- 
hörten zu den Prodromen allgemeine Mattigkeit, Un- 
fähigkeit zu gehen, Frost, Halsschmerz, Schmerzen im 
ganzen Körper und allgemeines Uebelbefinden, meist 
auch Verstopfung. Durchfall mit hohem Fieber, Frost 
und Krämpfen seien Zeichen von intestinalem Aus- 
schlag. Vf. konnte sich hiervon in 3 Fällen überzeu- 
gen. Seltener sah er Öhnmachten, Benommenheit, 
Delirium, Praecordialschmerz, Gefühl von Zusammen- 
schnürung in der Brustgegend, Nasenbluten, Licht- 
scheu, Laryngitis, Metrorrhagie, Abortus, Erythem und 
typhöse Erscheinungen. Bei Kindern waren Krämpfe 
und Zähneknirschen häufig. Die Dauer des Vorläufer- 
Stadiums betrug bei 626 Kranken, von denen 517 
früher geimpftwaren. in 19,6pCt. 1 Tag, in 35,8 pCt. 
2 Tage, in 20,4pOt. 3 Tage, in 8pOt. 4 Tage, in 
12,6pCt. mehr als 4 Tage und fehlte in 3,5 p©t. 
Durch eine Tabelle zeigt Vf., dass die Dauer der Vor- 
läuferperiode zur Schwere der Erkrankung nicht in 
Beziehung steht. Während der Incubation hält M. die 
Pocken für richt ansteckend. Anfangs glaubte er, 
dass sie auch im Prodromalstadium nicht ansteckten, 
sah sich aber später genöthigt, seine Meinung zu än- 
dern. Vf. theilt 90 Fälle von Ansteckung mit, bei 
denen die Uebertragung des Contagiums während 
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mehrerer Tage halte staltfinden können und 14 Fälle, 
bei denen die Kranken andauernd der Ansteckung aus- 
gesetzt waren. Bei den meisten giebt er die Dauer 
des Prodromalstadiums an, bei sehr vielen auch die 
von ihm berechnete Incubationsdauer (letztere Angabe 
ist werthlos, da in allen diesen Fällen der Moment 
der Ansteckung nicht festzustellen ist. Ref.). Von 
grosser Wichtigkeit sind 11 Fälle, in denen der Zeit- 
punkt der Ansteckung sich genau ermitteln liess. (Vf. 
zählt hier 13 Fälle auf. Fall 7 würde aber nur unter 
der Voraussetzung, dass Pocken im Incubationsstadium 
nicht anstecken, beweisend sein, und Fall 13 hatte 
sich an 3 aufeinander folgenden Tagen anstecken 
"können, ist also auch für die Berechnung der Incuba- 
tion nicht brauchbar. Ref.) Bei diesen 11 Fällen 
dauerte die Incubation mindestens 6, höchstens 13 
Tage, im Mittel 9°/,, Tag, und es vergingen von der 
Ansteckung bis zum Ausbruch des Ausschlages min- 
destens 8, höchstens 15, im Mittel 12°/,, Tage. Vf. 
‚behauptet, dass die Länge des Zeitraumes, während 
dessen der Kranke der Ansteckung ausgesetzt ist, 
keinen Einfluss auf die Dauer der Incubation habe. 


Die an den Augenlidern sitzenden Pocken 
finden sich nach Demselben (5) meist in der Nähe 
der Ränder und verursachen darum leicht dauernden 
Verlust von Cilien, Obliteration der Mündungen ein- 
zelner Meibom’scher Drüsen, bisweilen Ectropium und 

in schweren Fällen Verunstaltung der Lidränder, 

welche sich dann späterhin öfters entzünden und wund 

werden. Während der Entwicklung der Pocken auf 

den Lidern sind diese stark ödematös geschwollen, so 

dass dieAugen tagelang: nicht geöffnet werden können. 
_ Conjunctivitis findet man in ungefähr 8pCt. aller 

Pockenfälle, bisweilen ohne dass damit Schwellung der 

Lider verbunden ist. Bei scrophulösen Kindern ist die 
- Conjunctivitis oft hartnäckig und geht direct in die 
 granulöse Form über. Oft tritt sie in der örtlich be- 
_ schränkten phlyctänulären Form auf. Unter 1500 
Fällen von Pocken hat Vf. 5 Mal Pocken auf der Bin- 
 dehaut des Augapfels selbst und je 1 Mal eine Pocke 
am Scleralrand und auf der Mitte der Hornhaut ge- 
sehen. In etwa 1pCt. der Fälle hat M. Chemosis 
beobachtet, etwas häufiger bei den hämorrhagischen 
Pocken. Purulente Ophthalmie hat er nur 1 Mal bei 
Pocken gesehen. Hornhautentzündung kommt im 
Verlaufe der Pocken besonders bei scrophulösen Indi- 
viduen und bei schon vorhandener granulärer Oon- 
- junctivitis vor, im Ganzen etwa in 1,7 pCt aller Fälle. 
- Bei Vernachlässigung der Keratitis verband sie sich 
_ mit Iritis, Irido-Chorioiditis und selbst Vereiterung 
des Auges. Die Hornhautentzündung entwickelte sich 
am häufigsten im Eintrocknungsstadium der Pocken. 
Oft entwickelte sie sich schleichend und schmerzlos, 
in anderen Fällen war sie mit heftigem Schmerz und 
h Lichtscheu verbunden. Bisweilen verlief sie so stür- 
‘ misch, dass die Hornhaut in zwei Tagen zerstört war. 
"Für die Behandlung der Keratitis empfiehlt Vf. in 
‚erster Reihe kräftigende Diät. Oertlich wendete er 
" Augenwässer aus Belladonna mit Kupfervitriol in lau- 
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warmen Umschlägen an. Bei Iritis tröpfelte er Atro- 
pin ein. Hornhautabscesse wurden eröffnet. Für 
wichtig hält M. Ruhigstellung der Augen und sucht die- 
selbe durch die Collini’schen Augenschützer, d.h. 
Zinkplatten von der Grösse und Form der Augenlider 
herbeiführen. Diese Platten wurden mittelst elastischer, 
Bänder, die um den Kopf liefen, an die Lider ange- 
drückt. 


Rendu (6) theilt 6 Fälle mit, in denen zu den 
Pocken ein acuter Pemphigus hinzugetreten ist. 

1) Bei einem 16jähr. Jüngling zeigten sich 7 Tage 
nach Beginn der Eruption plötzlich 3 Pemphigusblasen, 
als der Pockenausschlag abzutrocknen anfing. Die Blasen 
bedeckten sich am nächsten Tage mit Krusten, die 
Rupiaborken ähnlich sahen. Nach einigen Tagen fielen 
die Krusten ab, ohne Eiterung zu hinterlassen. Aus- 
gang in Genesung. 2) Bei einem 25jähr. Manne hatte 
sich die Pockeneruption zuerst am 6. Juli gezeigt. Am 
10. Tage nach der Eruption erschienen auf beiden 
Vorderarmen grosse Pemphigusblasen, während die Ab- 
trocknung des Pockenausschlages schon ziemlich weit 
vorgeschritten war. Der Verlauf der Pocken wurde 
durch den Pemphigus nicht gestört. 3) 25jähr. Mann, 
der seit mehreren Jahren an symmetrischem Eezem ge- 
litten hatte, welches flechtenartige Flecke auf Stirn, 
Vorderarmen und Unterschenkeln zurückgelassen hatte, 
bekam am 27. Mai einen Pockenausschlag. Die Pocken 
eonfluirten auf den eczematösen Stellen. Am 3. Juni 
bildeten sich, als die Pocken einzutrocknen anfingen, 
grosse Pemphigusblasen auf der linken Hand. Gleich- 
zeitig stieg die Temperatur von 37,6° auf 39,0°. Zwei 
Tage später fielen die geplatzten Blasen zusammen und 
ein Schüttelfrost leitete eine Phlegmone des rechten 
Vorderarmes ein, die in Abscedirung endigte. Von da 
ab Reconvaleseenz, die durch einen furunculösen Ab- 
scess nur wenig aufgehalten wurde. 4) Schwere Er- 
krankung eines 6ljähr. anscheinend nicht geimpften 
Italieners an Variola. Der Ausschlag entwickelte sich 
langsam. Am 13. Tage begann die Abtrocknung. Da- 
bei typhusähnlicher Zustand und Albuminurie. Am 
14. Tage zeigte sich Pemphigus auf dem Brustbein, 
den Armen und Unterschenkeln. Bei andauerndem 
Fieber (38° bis 39,5°) 3 Tage lang Nachschübe des 
Pemphigus, dessen Blasen theils zu dünnen, theils zu 
Ecthyma-ähnlichen Krusten eintrockneten. Myocarditis, 
Lungencatarrh, Oedem der unteren Körperhälfte, allge- 
meine Schwäche liessen die Prognose bedenklich er- 
scheinen. Sehr langsame Reconvalescenz. Patient am 
1. Sept. genesen entlassen. 5) Bei einem 20jährigen 
nicht geimpften Mann zeigte sich am 13. Novbr. ein 
Pockenausschlag. Am 18. Nov. auf Stirn und Schläfen 
Pemphigusblasen. Während die zuerst erschienenen 
Blasen eintrockneten, breitete sich der Pemphigus in 
mehreren Nachschüben über den ganzen Körper aus. 
Als am 22. Nov. der Tod erfolgte, zeigte der Körper 
noch Pocken und Pemphigus neben einander. 6) Ein 
43jähr., als Kind geimpfter Mann bekommt am 30. Mai 
1880 einen confluirenden Poekenausschlag. Am 5. Juni 
ist die Abtrocknung in vollem Gange, die Temperatur 
auf 36,8° gefallen, als sich auf der Brust mehrere 
Pemphigusblasen zeigen. Aehnliche Blasen entwickeln 
sich in den nächsten Tagen auf der ganzen Körper- 
oberfläche. Am 10. Juni lässt der Pemphigus nach, 
die Temperatur, die auf 39° gestiegen war, sinkt auf 
37°. Aber die Phlyctänen, die sich auf der Haut der 
Lider gebildet hatten, greifen auf die Bindehaut über. 
Es entwickelt sich Oedem der Lider und Iritis. Am 
11. Juni zeigt sich mitten auf der rechten Hornhaut 
eine Phlyetäne, am folgenden Tage eine Eiterblase auf 
der linken Hornhaut. In den nächsten Tagen treten 
die Linsen aus beiden perforirten Hornhäuten aus. 
Ausgang des Augenleidens in unheilbare Blindheit, 
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während im übrigen nach Entleerung mehrerer subeu- 
taner Abscesse Genesung eintrat. 


Verf. stellt in Abrede, dass in den beschriebenen 
6 Fällen der Pemphigus als epidemische oder an- 
steckende Krankheit aufgetreten sei. Es sei aber ein 
enger Zusammenhang zwischen Pocken und Pemphigus 
vorhanden. Blieben die Pemphigusblasen wenig zahl- 
reich, so veranlassten sie keine nennenswerthe Störung. 
Je grösser aber die vom Pemphigus in Anspruch ge- 
nommene Fläche war, desto höher stieg das Fieber 
und die Gefahr. 


Petit (8) erörtert die Frage, ob die Fettanhäu- 
fung in der Leber der an hämorrhagischen Pocken 
vor 2 Jahren in Paris verstorbenen Eskimos Folge 
oder Ursache der schweren Form der Erkran- 
kung gewesen sei. Er entscheidetsich dafür, dass eine 
krankhafte Prädisposition, welche von dem Zustande 
der Organe und von der diesen begleitenden Verände- 
derung der Gewebe und Säfte, im Besonderen des 
Blutes abhängig ist, die allgemeine Schwäche und die 
bei verschiedenen Krankheiten auftretenden Blutungen 
bedingt und begünstigt. Er beruft sich auf Bez, nach 
welchem die secundär auftretenden Pocken die Nei- 
gung, hämorrhagisch zu werden, vorzugsweise besitzen, 
gleichgültig, welche andere Krankheit den Pocken vor- 
angegangen sei. Indessen müsse man doch zugeben, 
dass in einzelnen Epidemien die Kraft des Pockengiftes 
grösser als in anderen sei und dann Zerreissungen der 
Capillaren bedinge, auch dass die Ungeimpften durch- 
schnittlich schwerer erkranken als die Geimpften, und 
dass bei ihnen die Pocken leichter hämorrhagisch wer- 
den. Immerhin prädisponiren besonders die Verände- 
rungen, die durch das Erysipel, die Sumpffieber, die 
acuten Exantheme, den Abdominaltyphus, Alcoholis- 
mus, Syphilis, Rheuma, Leber- und Nierenkranheiten, 
Tubereulose, Schwangerschaft, schlechte Ernährung, 
ungünstige hygienische Verhältnisse bedingt werden, 
zur hämorrhagischen Form der Pocken. Verf. sucht 
diese Behauptung durch eine Anzahl bereits. veröffent- 
lichter Beobachtungen verschiedener Autoren zu be- 
weisen. 


C. Behandlung. 


}) Kupferschmied, A., Zur localen Therapie der 
Variola vera. Wiener med. Presse. No. 11. (K. em- 
pfiehlt, auf das Gesicht des Pockenkranken eine Maske 
aus 4 Lagen von 5Oprocentiger Jodoformgaze, die mit 
Glycerin reichlich benetzt und mit Guttaperchapapier 
bedeckt wird, aufzulegen, um die Pustel- und Narben- 
bildung einzuschränken.) — 2) Du Castel, R., De la 
medication &theree opiacde dans la variole. Gaz. heb- 
dom. de med. et de chir. No. 35. (Verf. erzählt, wie 
er durch die Erfahrung dazu gedrängt worden sei, zur 
Behandlung der Pocken mittelst subcutaner Aether- 
einspritzungen den inneren Gebrauch von Opium [bei 
Frauen in Dosen von 0,15, bei Männern von 0,2] hinzu- 
zufügen. Nur in leichteren Fällen hält er es für zu- 
lässig, den Aether innerlich zu geben. Bei den sub- 
cutanen Einspritzungen hat er die Nadel tief, z. Th. 
senkrecht einstechen lassen, um Necrosen zu verhüten.) 
— 8) Dreyfus-Brisac, L., Note sur la medication 
etheree-opiacde dans la variole. Ibid. No. 32. 


Dreyfus-Brisac (3) hat im Hospital St. Antoine 


3 Monate lang die von Du Castel (cf. diesen Jahres- 
bericht 1881. V. C. 2) empfohlene Behandlung der 
Pocken mit subceutanen Aethereinspritzun- 
gen und innerlichem Gebrauche von Opium 
angewendet und lobt den Erfolg. Indessen giebt er 
zu, dass die Medicin nicht nur von manchen Kranken 
ungern genommen wurde, sondern auch jedesmal durch 
Erbrechen fast ganz entleert wurde. Gegen die allge- 
meine Blutvergiftung bei den bösartigen Formen der 
Pocken, wie sie bei Trinkern, cachectischen Leuten, 
schwangeren oder eben entbundenen Frauen vorkom- 
men, zeigte sich nahezu keine Wirkung der Behand- 
lung. Verf. hat 7 Fälle von schwarzen Pocken nach 
der Methode von Du Castel behandelt, den tödtlichen 
Ausgang aber nicht verhindern können. Dagegen ist 
er der Meinung, dass das Exanthem in seiner Ent- 
wickelung durch diese Methode unterbrochen oder auf- 
gehalten werde. Es entwickelte sich aber bei einer 
verhältnissmässig grossen Zahl der so behandelten 
Kranken während der Reconvalescenz ein heftiger 
Schub von Furunculose, die allerdings nie zum Tode 
führte. Verf. bemerkt noch, dass bei dem Verfahren 
von Du Castel das Opium eine wesentliche Rolle 
spiele, da die Wirkung nur eine sehr schwache war, 
wenn die Medicin erbrochen wurde, und die Behand- 
lung sich daher auf die subcutanen Aethereinspritzun- 
gen beschränkte. 


VI. Windpockeu. 


1) Weezereck, Paul Josef, Ueber den Dualismus 
des Variola- und Varicellencontagiums. Inaug. Diss. 
Berlin. 27 Ss. — 2) Wolff, Julius, Beitrag zur Lehre 
von der Dualität des Varicellen- und Variolacontagiums. 
Breslauer ärztl. Zeitschr. No. 1. — 3) Hutchinson, 
Jonathan, On gangrenous eruptions in connection with 
vaccination and chicken-pox. Med.-chir. transactions 
Vol. 65. ; 


Weczereck (1) vertheidigt die Verschieden- 
heit des Wesens der Varicellen und der 
Pocken. Besonders werthvoll ist eine Tabelle über 
55 neue Fälle von Varicellen. Dieselben betreffen 
ausschliesslich Kinder zwischen 4 Monat und 8 Jahr. 
13 Kinder waren nicht geimpft, 1 ohne Erfolg geimpft. 
Von den übrigen 41 war 1 3 Monate, 1 5 Monate, 
1 9 Monate, 13 ungefähr 1 Jahr, 11 ungefähr 2 Jahr, 
7 etwa 3 Jahr, 7 zwischen 4 und 7 Jahr vor dem 
Ausbruch der Varicellen mit Erfolg geimpft. Nament- 
lich die Fälle, in denen nur wenige Monate zwischen 
Impfung und Ausbruch der Windpocken vergingen, be- 
weisen, dass die beiden Krankheiten verschiedenen 
Wesens sind und gegenseitig keine Immunität ver- 
leihen. Nach der Tabelle wurde ein am 19. Juni 
1880 an Varicellen erkranktes Kind am selben Tage 
mit Erfolg geimpft. 


Wolff (2) theilt den folgenden Fall mit: 

Ein 1%jähr. ungeimpftes Kind erkrankt am 24. Oct. 
an Varicellen. Nachdem am 25. eine Temperatur 
von 38,7° bei dem Kinde bestanden hatte, sinkt am 
26. die Temperatur zur Norm. Am 27. ist der Inhalt 
der meisten Bläschen trübe, und 2 Tage später sind 
die Bläschen zum Theil eingetrocknet. Das Allgemein- 
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befinden war vom 25. ab ungestört. Nachdem vom 
27. Oct. ab die Möglichkeit einer Ansteckung mit Va- 
riola gegeben war, stieg am 3. Nov., als nur noch an 

2 Stellen kleine Borken sichtbar waren, unter Störung 
des Allgemeinbefindens die Temperatur auf 39,5°. 
2 Tage später zeigten sich auf dem rechten Oberarme 
zahlreiche rothe Stippchen, vereinzelte auch auf dem 

linken Arm und dem Rumpfe, am Abend auch auf 
dem Gesicht und den unteren Extremitäten. Die Tem- 
peratur kehrt am 16. zur Norm zurück. Am 17. sind 
die Stippchen zum Theil in Bläschen verwandelt, die 
in den nächsten Tagen Erbsengrösse erreichen, z. Th. 
genabelt sind und sich in Pusieln verwandeln. Am 
23. Nov. ist das Allgemeinbefinden wieder gut. Nach 
dem Eintrocknen des Ausschlages und dem Abfallen 
der kleinen Borken bleiben einzelne vertiefte Narben 
zurück. Am 17. Dec. wird das Kind geheilt entlassen. 
Die Schleimhäute waren ganz verschont geblieben. Verf. 
erklärt die zweite Erkrankung für Variola und sieht 
daher seine Beobachtung als einen Beweis dafür an, 

_ dass Varicellen und Variola zwei verschiedene Krank- 

heiten sind. 

Hutchinson (35) vervollständigt einen früher von 
ihm gehaltenen Vortrag (cf. diesen Jahresber. 1881. 
VL) über brandige Varicellen, indem er anführt, 
dass bereits Whitley Stokes 1807 erwähnt habe, 
dass bei einigen Fällen der von demselben als Pem- 
‚phigus escharoticus bezeichneten Krankheit das Auge 
‚entzündet gewesen sei. Er selbst habe Verlust beider 
Augen durch Irido-Chorioiditis bei einem Kinde nach 

_ einem Varicellen sehr ähnlichen Ausschlage. beob- 
achtet, und einige Jahre später doppelseitige Iritis bei 
einem Kinde mit zerstreuten Gangränflecken, die aus 

' Bläschen hervorgegangen waren. Im Museum von 

_ @uy’s Hospital seien die Wachsabgüsse von 2 Fällen, 

‚die er als gangränöse Varicellen diagnosticire, als Ru- 

- pia escharotica aufgestellt. Die Gründe, wegen deren 

-H. die Krankheit für eine Art von Varicellen hält, 
sind die Uebereinstimmung der Erscheinungen im Be- 

ginn, das Befallenwerden der Kinder mitten in voller 

Gesundheit und ganz besonders die Thatsache, dass 

in mehreren Beobachtungen die Krankheit bei einem 
 Kinde in der brandigen Form auftrat, während die 

Geschwister desselben die gewöhnlichen Windpocken 

hatten. Die Krankheit heile in kurzer Zeit von selbst, 

_ dauere aber immer länger, als einfache Varicellen. Die 

mit derselben verbundenen Allgemeinstörungen seien 
| "gewöhnlich schwer. H. hat mehrere Todesfälle beob- 
achtet, wie auch Whitley. Stokes davon spricht, 

“dass die Krankheit oft tödtlich sei. In je einer Fa- 

‚milie hat H. höchstens bei 1 Kinde, und zwar keines- 

 wegs dem am wenigsten kräftigen, die brandige Form 

‚der Varicellen gesehen. Als Ursache der brandigen 

‚Form nimmt er Idiosyncrasie an und stellt ihr als 

Analogon die brandige Vaccinia zur Seite. 














VIT. Vaceine. 


‚a. Vaccination und Revaceination. Impfgesetz- 
‚gebung. Wirkung der Impfung. Ausführungs- 
| weise derselben. Variolation. 


= 1) Kranz, A., Ergebniss der Schutzpockenimpfung 
m Königreich Bayern im Jahre 1881. Bayerisches 
ärztl. Intelligenz-Blatt No. 48. — 2) Van Merris, 
Rapport sur les revaccinations pratiqudes en 1882 sur 
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la garnison de Dunkerque. M&m. de möd. mil. Juillet 
et Aoüt. — 3) Weill, J., Considerations pratiques sur 
les revaccinations. Ibid. No. 2. — 4) Vroesom de 
Haan, J., Verslag van de Werkzaamsheden van het 
Genootschap ter bevordering der koepokinenting, onder 
de Zinspreuk: „ne pestis intret, vigila“ te Rötterdam 
gedurende hat Jaar 1881. Weekblad van het Nederl. 
Tigdschrift voor Geneeskunde, No. 32. — 5) Stockart, 
Remarques et observations sur la vaceine. Journal de 
med. de Bruxelles. Oct., Nov. — 6) Dejace, Leo- 
pold, Relation d’une &pid&mie de variole, qui a sevi 
dans les communes de Flömalle-Grande et de Flömalle- 
Haute en 1880 et 1881. Bull. de l’acad. de med. de 
Belgique. No. 1. — 7) Janssens, Rapport de la 
commission des &pid&mies sur la communication de M. 
le Dr. Dejace, concernant ]’&pid&mie de variole, qui 
a regn& & Fl&malle-Grande et ä Fi&malle-Haute. Ibid. 
No. 2. — 38) Hill, Higham J., The efficacy of vacei- 
nation. Brit. med. journ. Oet. 7. (Als im Juni 1881 
in Sidney die Pocken sich zeigten, gab es daselbst eine 
grosse Zahl ungeimpfter Personen. Die Polizei veran- 
lasste eine strenge Sperre der Häuser, in denen Pocken- 
kranke sich befanden. Zugleich wurde denjenigen, die 
ein solches Haus nicht verlassen durften, Gelegenheit 
geboten, sich sofort impfen zu lassen. Wenige von den 
so geimpften Personen, die doch der Einwirkung des 
Contagiums stark ausgesetzt waren, bekamen die Pocken 
und dann stets in sehr leichter Form. Auf der an- 
deren Seite erkrankten von den Bewohnern dieser meist 
kleinen und hygienisch schlechten Häuser diejenigen, 
welche aus Antivaceinations- Vorurtheilen sich oder ihre 
Kinder nicht impfen liessen, ausnahmslos an den Pocken 
und zwar in schwerer, sehr oft tödtlicher Form. Verf. 
belegt diese Darstellung durch Mittheilung r.chrerer 
unzweideutiger Beobachtungen.) — 9) Delabost, 
Merry, Epid&mies de variole dans la prison d&parte- 
mentale de Rouen. R£sultats de la revaceination g&- 
nerale. Annales d’hygiene publique. — 10) Moore, 
Charles F., Short notes on vaceination. Brit. med. 
Journ, Sept. 23. (Kurze Besprechung der gebräuch- 
liehsten Arten der Impfung in technischer Beziehung.) 
— 11)Mestrum, Zur Praxis der Schutzpoekenimpfung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 26. (M. lobt das 
englische Zahnfleischmesser mit beilförmiger convexer 
Schneide zur Ausführung von Impfschnitten. Dies 
Messer sei der Hellkampf’schen Impffeder, ebenso wie 
der Lancette, weit vorzuziehen. Er warnt vor den von 
Hellkampf geübten langen Schnitten wegen der durch 
dieselben bedingten hässlichen Narben.) — 12) Bou- 
ley, Vaceination par virus dilue. Bull. de l’acad. de 
med. No. 39. 


Ueber das Impfwesen in Bayern im Jahre 
1881 berichtet Kranz (1), dass bei einer Einwohner- 
zahl von 5284778 130424 Impfpflichtige vorhanden 
waren. Mit Einschluss von 22148 im Berichtjahre 
geborenen Kindern wurden 147159 geimpft. Von 
125011Impfungen waren 123972 erfolgreich (99,17 
pCt.), 783 (0,63 pCt.) ohne Erfolg. Bei 256 (0.2 pCt.) 
blieb der Erfolg unbekannt. Vom Arme eines Erst- 
impflings wurden 128063 Kinder (0,4 pCt. Fehl- 
impfungen), vom Arme eines Wiederimpflings 14 
(keine Fehlimpfung), mit conservirter, unvermischter, 
humanisirter Lymphe 11169 (1,2 pCt. Fehlimpfungen), 
mit humanisirter Glycerinlymphe 2523 (2,4 pCt. Fehl- 
impfungen), vom Thier zum Arm 6 (0 Fehlimpfung), 
mit conservirter animaler Lymphe 1161 (5,8 pCt. 
Fehlimpfungen) geimpft. Bei 116538 Schulkindern, 
welche reyaccinirt wurden, kamen 6427 (5,5 pCt.) 
Fehlimpfungen vor. ‘Diese betrugen bei 107580 Re- 
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vaccinationen, die von Arm zu Arm gemacht wurden, 
4,9 pCt., bei 5468 mit conservirter, reiner, humani- 
sirter Lymphe 11,7 pCt., bei 1504 mit humanisirter 
Glycerinlymphe 13,8 pCt., bei 1287 mit conservirter 
animaler Lymphe 18,3 pCt. Ausserdem wurden noch 
12822 Erwachsene revaceinirt, Als im April die Nach- 
frage nach Impfstoff am grössten war, wurde K. durch 
die Erkrankung zweier geimpfter Kinder, die er zu 
Abimpflingen bestimmt hatte, an Rose gezwungen, die 
sämmtliche frische Lymphe, die er in letzter Zeit im 
Central-Impfinstitut gewonnen hatte, zu verwerfen, zu- 
nächst alten conservirten Impfstoff zu versenden und 
neue gute Lymphe durch Impfung von 2 Kühen zu 
züchten. Da die alte Lymphe wenig wirksam war, so 
entstand in dem Impfgeschäft in der Provinz eine Ver- 
zögerung, bis K. 14 Tage später mit der neu gezüch- 
teten Lymphe helfen konnte. Durch die animale Im- 
pfung wurde im Vergleich zur Impfung von Arm zu 
Arm nur die Hälfte der Blattern, 7 Mal öfter nur je 
eine Pustel und 14 Mal häufiger Fehlimpfungen er- 
zielt. Einzelne Aerzte berichteten, dass sie der Im- 
pfung mit animaler Lymphe, die sie von Berlin, 
Weimar und Leipzig bezogen hatten, wegen der vielen 
Fehlimpfungen müde geworden wären. Die Impfärzte 
von Würzburg und Männerstadt haben grösstentheils 
animale Lymphe verwendet. Der Impfarzt von Männer- 
stadt wies nach, dass sich auch auf dem Lande die 
animale Impfung durchführen lässt, jedoch nur unter 
der Voraussetzung, dass Mühe und Kosten nicht ge- 
scheut werden. Es wurden Versuche mit Reissner- 
schem Impfpulver und mit Pissin’scher animaler Lymphe 
gemacht. Das Pulver gab gute Pocken, aber auf 120 
Impfschnitte nur 12 Blattern und auf 6 Impflingen 
2 vollständige Fehlimpfungen. Die Pissin’sche Lymphe 
gab weniger gute Pocken, auf 50 Impfschnitte nur 
4 Blattern und auf 5 Impflinge 2 Fehlimpfungen. In 
einem Impfbezirke wurde bemerkt, dass 1 Tag nach 
der Impfung bei dem als Abimpfling verwendeten 
Kinde Scharlach ausbrach, dass aber die geimpften 
Kinder nicht mit Scharlach angesteckt wurden. Ery- 
sipel trat in München bei 2 Kindern 13 Tage nach 
der Impfung auf, während 34 andere, von demselben 
Abimpfling aus geimpfte Kinder frei von Rose blieben. 
Ausserdem wurde noch in Landau, Regensburg und 
Waldmünchen je 1 Fall von Erysipel im Verlauf der 
Impfung beobachtet. Sämmtliche Erysipelfälle ge- 
nasen. Von 125000 Erstimpflingen starben 6 in dem 
Zeitraum zwischen Impfung und Controle. Es ist diese 
Zahl geringer, als dem Durchschnitt der Sterblichkeit 
so junger Kinder für den bezeichneten Zeitraum ent- 
spricht. Aus dem speciellen Bericht über die einzelnen 
6 Fälle geht hervor, dass 3 an Darmcatarrh, 2 an 
Scharlach, 1 unerwartet an Krämpfen gestorben ist. 
17 Kinder, deren Mütter zwischen dem 4. und 10, Mo- 
nat der Schwangerschaft erfolgreich geimpft waren, 
wurden sämmtlich mit Erfolg geimpft. Die Revacci- 
nation der schwangeren Mutter brachte also dem Kinde 
keine Immunität gegen Vaceine. 

Nachdem van Merris (2) mit Lymphe, die in 
Glasplatten aufbewahrt war und zum Theil aus Lille, 


Calais undLondon stammte, ohne Erfolg Kinder geimpft 
hatte, gelang ihm eine Impfung mit Röhrchenlymphe, : 
die aus Paris bezogen war. Jedoch auch hier er- 
zeugten 12 Stiche nur 3 Schutzpocken. Indem Verf. 
nun von Arm zu Arm bei Kindern weiter impfte, er- 
hielt er steigend bessere Erfolge, sowohl in Bezug auf 
Zahl, als auch auf Beschaffenheit der Pusteln, und er- 
zielte nunmehr bei 564 Soldaten 454 Mal (80 pCt.) 
Erfolg, während er 1879/1880 bei 750 Mann nur 
233 Mal (47 pCt.), und 1880/1881 bei 1259 Mann 
nur 407 Mal (33 pCt.) Erfolg gehabt hatte. Das gün- 
stigere Ergebniss des Jahres 1881/1882 erklärt er 
daraus, dass ihm eine reichliche Anzahl gut ent- 
wickelter Schutzpocken bei Kindern zu Gebote stand, 
während er in den beiden früheren Jahren wegen 
ungenügender Zahl geimpfter Kinder habe von Er- 
wachsenen abimpfen müssen. Auch sei die Impfung 
jetzt sorgfältiger ausgeführt worden. 

Weill (3) hat die Recrutenimpfungen in der 
Art ausgeführt, dass er zuerst 7 und 32 Mann von je 
einem Kinde von Arm zu Arm impfte (4 resp. 19 mit 
Erfolg), dann aber ausschliesslich revaccinirte Er- 
wachsene zur Entnahme der Lymphe benutzte. Die 
zu je einem Impftermin bestellten Recruten wurden 
genau untersucht und alle diejenigen, die auch nur 
entfernt den Verdacht erweckten, sie könnten Syphilis 
gehabt haben, auf den letzten Impftermin zurück- 
gestellt. Es wurde jeder Recrut mit je 5 Impfstichen 
auf jedem Arm geimpft und dann sofort die Lanzette 
gereinigt. Der Geimpfte musste dann 10 Minuten 
lang mit hoch gehobenen Armen stehen und wurde 
dabei überwacht, um das Aussaugen der Impfstellen 
zu verhüten. Die Revision fand nach 6 Tagen statt. 
Im letzten Impftermin wurde nur mittelst conservirter 
Lymphe geimpft und für jeden Impfling ein neuer 
Tropfen Lymphe genommen. 77 Mann wurden mittelst 
animaler Lymphe geimpft, die in 26 Röhrchen von 
Pistra Santa und von Chambon bezogen waren. 
394 erste Revaccinationen hatten 68,27 pCt. Erfolg, 
davon 18 mit Lymphe, die am 5. Tage abgenommen 
war 88°/, pCt. Erfolg, 145 mit Lymphe vom 6. Tage 
83 %/, pCt., 199 mit Lymphe vom 7. Tage 55,27 pCt., 
32 mit Lymphe vom 8. Tage 68,75 pÜt. Bei einem 
ähnlichen Versuche, der mit 132 Mann angestellt 
wurde, ergab die am 5. Tage entnommene Lymphe 
87,5 pCt., die Lymphe vom 6. Tage 87,1 pCt., die 
vom 7. Tage 61,3 pCt., die vom $. Tage 52,2 pCt. 
Erfolg. Am 5. Tage war die Anzahl der Pocken, die 
zum Abimpfen benutzt werden konnten, nur sehr ge- 
ring. Verf. hat seit 3 Jahren die Revyaceination mit 
Lymphe von Revaccinirten bei seinem Regiment aus- 
geführt und hat seitdem keinen Fall von Pocken ge- 
habt, obgleich es während dieser Zeit stets Pocken im 
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geben hat, in denen die kranken Soldaten behandelt 
werden. Von 428 Recruten, die als Kinder geimpft 
waren, befanden sich 57, die weniger als 15 Jahre 
vor ihrem Diensteintritt revaccinirt waren. Diese 
57 Mann wurden jetzt zum 2. Mal revaceinirt, und 
zwar mit 54,4 pCt. Erfolg. Die Anzahl der Schutz- 
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pocken, die bei den erfolgreich zum 2. Mal Revacci- 
nirten erzielt wurden, betrug durchschnittlich nur 4, 
während diese Anzahl bei den nach der Eirstellung 
zum 1. Mal Revaccinirten 5,5 war. 24 Mann, die 
beim Regiment vor einem Jahre mit Erfolg revaccinirt 
waren, wurden wieder revaccinirt, und zwar mit 8W/, 
pCt. Erfolg (2 Mann mit je einer Pustel). 28 beim 
Regiment vor 2 Jahren erfolgreich Revaceinirte er- 
gaben jetzt 3,86 pCt. (1 Mann mit 3 Pusteln) und 16 


‚vor 3 Jahren Revaccinirte 31,25 pCt. (5 Mann mit je 


3 Pusteln) Erfolg bei Wiederholung der Revaccination. 
Von 77 Mann wurden 36 (46,7 pCt.) mittelst ani- 
maler Lymphe erfolgreich revaceinirt. 20 Tage später 
wurden 41, bei denen diese Revaceination keinen Er- 
folg gehabt hatte, mit Revaccine geimpft. und zwar 5 
mit Erfolg. Von 3 Mann, die in der Kindheit geimpft 
waren und später Pocken überstanden hatten, wurden 2, 
von 5 ungeimpften und später von den Pocken befalle- 
nen Leuten 3 mit Erfolg geimpft. Auf den Erfolg der 


“ Impfungen hatte es keinen Einfluss, ob die Leute, von 


“_ - 


> Type 


denen abgeimpft wurde, wenige oder viele Pocken 
hatten. Ueber den Einfluss, ‘den die Zahl der Impf- 
narben auf den Erfolg der Revaccination hatte, giebt 


_W. folgende Uebersicht: 


Mit Erfolg geimpft 


Zahl der Zahl in in 
Reyacci- der absoluten Pro- 
nirten. Narben. Zahlen. centen. 
28 1 10 8541 
65 - 2 48 73,8 
70 3 48 68,6 
ns 4 54 68,3 
62 %) 45 12,6 
107 6 69 64,5 
21 7 16 76,2 
14 8 8 51,2 
4 $, 3 5) 
2 10 1 50 
2 11 1 50 


Verf. bemerkt, dass es schwierig sei, aus den vor- 


stehenden Zahlen den Schluss abzuleiten, dass die 


Zahl der Erfolge sich umgekehrt verhalte, wie die 
Zahl der Narben. 


Der von Vroesom de Haan (4) erstattete Bericht 


weist nach, dass die Anzahl der Impfungen und 


_ Revaccinationen, die 1881 in Rotterdam voll- 


e 





zogen wurden, nur etwa ?/, so gross, wie im.Jahre 
1880, aber selbst im Verhältniss zu der inzwischen 
gewachsenen Bevölkerung von Rotterdam ebenso gross, 


_ wieim Jahre 1879 gewesen ist. Es erklärt sich dies 
- daraus, dass die Furcht vor den Pocken im Jahre 
1880 viele Leute veranlasste, sich impfen zu lassen. 
- Von den 1881 ausgeführten 3187 Erstimpfungen ge- 
 schahen 643 im Oud Mannenhuis meist von Arm zuArm 
_ und 2544 im Parc vaccinogene mit animaler Lymphe; 
von 281 Revaccinationen 127 am ersteren, 154 am 
zweitgenannten Orte. Unter den Erstgeimpften befan- 
den 
1110 Impfungen und Revaceinationen kamen auf das 
Alter von 1 bis 3 Jahren, 1491 Impfungen und 


sich 306 (11,6 pCt.) unterjährige Kinder; 


52 Revaccinationen auf das Alter von 3 bis 6 Jahren, 


209 Impfungen und 76 Revaccinationen auf das 


51 


Alter von 6 bis 12 Jahren, 8 Impfungen und 149 Re- 
vaccinationen auf das Alter über 12 Jahr. Die zur 
Verwendung gelangte animale Lymphe erreichte am 
Ende des Jahres die 631. Generation. Von Juni bis 
September wurden wöchentlich 3, im übrigen Jahr 
wöchentlich 2 Kälber geimpft. Von Arm zu Arm 
wurden 553 und mit humanisirter Röhrchenlymphe 
86 Personen geimpft. Bei 5 Kindern wurden Tele- 
angiectasien mit Impfstichen behandelt. Unter 540 
von Arm zu Arm geimpften Personen, bei denen der 
Erfolg ermittelt werden konnte, kamen Fehlimpfungen 
nicht vor. Unter den 83 mit humanisirter Röhrchen- 
Jymphe vollzogenen Impfungen waren 80 mit, 3 ohne 
Erfolg. Die durchschnittliche Pustelzahl war annä- 
hernd gleich, mochte die conservirte Lymphe 2, 3, 4, 
9, 10. 14 Tage, oder 2 oder 3 Monate alt sein. Es 
kamen hier durchschnittlich zwischen 7 und 8 Pocken 
auf je 10 Impfstiche. Bei 2392 unmittelbar vom 
Kalbe aus geimpften Personen kamen auf je 10 Impf- 
stiche durchschnittlich 7.6 Pocken. Die Anzahl der 
Fehlimpfungen betrug hier 32 (1,3 pCt.). Bei der 
Revaceination gab die animale Lymphe annähernd ein 
ebenso gutes Resultat, wie die humanisirte. Nach 
auswärts wurden 1365 Plattenpaare und 513 Röhr- 
chen mit humanisirter Vaceine und 675 Plattenpaare 
und 344 Röhrchen mit animaler Vaccine versandt. 
Ein grosser Theil der Röhrchenlymphe ging nach den 
ostindischen und westindischen Besitzungen Hollands. 

In der Rue de Ratisbonne in Brüssel brach, wie 
Stockart (5) berichtet, im Mai 1382 eine kleine 
Pockenepidemie aus, die durch einen Arbeiter aus Ter- 
vueren eingeschleppt war. Erst durch St., der als Arzt 
zu einigen von den Pocken ergriffenen Kindern ge- 
rufen war, wurde dem Ausschuss für öffentliche Ge- 
sundheitspflege und dem Bürgermeister, der das für 
Begrenzung der Epidemie Erforderliche sofort veran- 
lasste, Mittheilung gemacht. Durch Anschläge wurde 
veröffentlicht, wo und wann umsonst Impfungen 
wegen der dringenden Pockengefahr stattfinden würden. 
Auf dem ersten Impftermin wurden aber nur 12 Kin- 
der gestellt. ImGanzen wurden 349 Personen geimpft. 
Bei 243 konnte der Erfolg ermittelt werden. Verf. 
betrachtete diesen auch dann als günstig, wenn nur 
1 Pustel zur Entwickelung kam, weil er in solchen 
Fällen den Impfling mit dessen eigener Lymphe revac- 
einirte. Ueberhaupt hat er soviel als möglich die 
Autoreyaccination durchgeführt, um die Empfäng- 
lichkeit für das Pockencontagium zu erschöpfen: wie 
dies Warlomont durch die „Vaceinasion“ beabsich- 
tige. Die Impfungen führte er mit Warlomont’s 
Impftrephine aus, mit der es ihm gelungen sei, bis zu 
40 Personen in der Stunde zu impfen. (Mit der Lan- 
cette geht es viel rascher. Ref.) Bei 32 von Arm zu 
Arm geimpften Kindern war der Erfolg durchweg gut 
(100 pCt.). Von 24 mit einer von Warlomont ge- 
lieferten Emulsion von animaler Lymphe geimpften 
Kindern bekamen 23 (96 pOt.) Schutzpocken, von 26 
mit einer von demselben gelieferten animalen Impf- 
salbe geimpften Kindern 24 (92 pOt.), von 37 mit 
animaler auf Elfenbeinspitzen aufgetrockneter Lymphe 


4* 
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geimpften 8 (22 pCt.), von 124 mit animaler Röhr- 
chenlymphe geimpften Kindern 83 (67 pOt.). Hier- 
nach gebe die mit gehöriger Vorsicht von Arm zu Arm 
ausgeführte Impfung den sichersten Erfolg. Auch die 
Impfung vom Kalb auf den Arm sei ausgezeichnet gut, 
aber theuer, da die Benutzung eines Kalbes 50 Francs 
koste. Als supplementären Impfausschlag beschreibt 
Verf. folgenden Fall. Am 22. Juli wurde ein Kind 
von 6 Monaten mit animaler Röhrchenlymphe geimpft 
undzeigte am 29. Juli eine gutentwickelte Schutzpocke, 
am 31. Juli noch eine zweite wenig entwickelte. An 
diesem letzteren Tage impfte er das Kind mit dem In- 
balt der ersten Pustel. 8 Tage später fand er an der 
neuen Impfstelle eine Pustel. 

Den Eingang des von Dejace (6) erstatteten Be- 
richtes bildet eine Tabelle, in der er jeden einzelnen 
Pockenkranken mit Namen, Alter, Wohnort anführt 
und dabei angiebt, ob der Kranke geimpft oder unge- 
impft war, und wie die Krankheit verlief und endete, 
Der Bericht erhält durch die namentliche Bezeichnung 
der Kranken den höchstmöglichen Grad von Zuver- 
lässigkeit. Es sind so 275 Pockenfälle zusammen- 
gestellt. 107 betreffen ungeimpfte, 168 geimpfte 
Personen. Von den Nichtgeimpften starben 29 (27,2 
pCt.), von den Geimpften 7 (4,2 pCt.). Bei den Nicht- 
geimpften verlief die Krankheit in 80 pCt. schwer, 
bei den Geimpften in 13 pCt. Die Geimpften wur- 
den von der Krankheit erst dann in grösserer Zahl er- 
griffen, als bereits die Mehrzahl der in den beiden 
Gemeinden Fl&malle wohnenden Nichtgeimpften er- 
krankt war. Unter den 7 gestorbenen Geimpften be- 
finden sich 3 Männer von d1, 57 und 60 Jahren, die 
nur in der Kindheit geimpft waren, und eine durch 
frischen Blutverlust ausserordentlich geschwächte Frau 
von 46 Jahren. Die Pocken wurden durch einen jun- 
gen Arbeiter eingeschleppt, der aus dem Luxemburgi- 
schen am 10. Nov. ankam und sich am 12. Nov. in 
Folge von Pocken zu Bett legen musste. In einer Fa- 
milie erkrankten von 4 Kindern 3. Das verschont ge- 
bliebene Kind war das einzige, welches geimpft war. 
In einer anderen Familie erkrankten alle 3 Kinder an 
den Pocken. 2 starben, 1 wurde noch so früh ge- 
impft, dass Pocken und Schuizpocken sich gleichzeitig 
neben einander entwickelten. Die Pocken verliefen 
hier in leichter Form. Das Ende der Epidemie wurde 
durch eine auf den Rath D.’s durch die Ortsbehörden 
angeordnete allgemeine Impfung und durch vorüber- 
gehende Schliessung der Schulen schnell erzielt. 

Janssens (7) bespricht den vorstehenden Bericht 
und die Verdienste des Dr. Dejace sehr anerkennend. 
Er theilt hierbei mit, dass die beiden Gemeinden Fle- 
malle 6151 Einwohner haben. Es kamen auf 1000 
Einwohner 44,7 Pockenfälle. Diese starke Ausbrei- 
tung der Epidemie weise auf die Nothwendigkeit hin, 
dass die Gemeinde ein Krankenhaus für Isolirung an- 
steckender Fälle einrichte, dass die Wohnungen der 
Pockenkranken desinfieirt, dass ringsum Alles geimpft 
werde, und dass auch ausserhalb der Zeit einer Epide- 
mie eine permanente Ueberwachung der sanitären Ver- 
hältnisse statt finde. Durch eine graphische Darstel- 


lung der während der Epidemie statigehabten Pocken- 
erkrankungen und Todesfälle macht J. den Vortheil 
der Impfung in einer höchst nachahmungswerthen und 
interessanten Weise anschaulich. Durch eine beson- 
dere Tabelle wird der Einfluss, den die Impfung auf 
Verlauf und Ausgang der Pocken in den verschiedenen 
Lebensaltern ausgeübt hat, klar gemacht. 





Geimpfte. Ungeimpfte. 


Alter 
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In der Zeit von Mai bis Juli 1876 waren im Ge- 
fängniss zu Rouen 12 Fälle von Pocken vorgekom- 
men, als Delabost (9) sich durch Retrovaceination 
Lymphe verschaffte , mit der er 609 Insassen des Ge- 
fängnisses impfte. Nur bei 64 Personen war die 
Impfung erfolgreich (bei 27 zweifelhafter Erfolg). Die 
Epidemie war damit beendet, da bis zum 4. August 
nur noch 2 Fälle von Varioloiden vorkamen. 1880 
wurde durch Impfung von 307 Personen eine in dem- 
selben Gefängniss ausgebrochene Pockenepidemie zum 
Aufhören gebracht, ebenso 1881 eine andere Epide- 
mie durch Impfung von 931 Personen. Im letztge- 
nannten Jahre verschaffte sich D. die Lymphe wieder- 
um durch Retrovaccination, lediglich, weil es nicht 
möglich gewesen wäre, auf anderem Wege schnell 
genug die erforderliche Menge Lymphe zu gewinnen. 
In jeder anderen Hinsicht giebt D. der humanisirten 
Lymphe den Vorzug. 

Bouley (12) theilt in der Sitzung der Academie 
vom 3. Oct. mit, dass Dr. Bertherand darauf hin- 
gewiesen habe, dass die Araber im höchsten Grade 
der Vaccination abgeneigt seien, weil sie glaubten, 
dass durch dieselbe in ihr Blut Europäisches einge- 
führt werde. Die Araber zögen daher die bei ihnen 
seit alter Zeit übliche Variolation der Vaceination so 
sehr vor, dass die Letztere geradezu Feindseligkeiten 
veranlasst habe. Bertherand selbst habe unzählige 
Variolationen ausgeführt, habe keine schlimmen Fol- 
gen davon beobachtet, vielmehr immer gesehen, dass 
die Pockenepidemie durch die Variolation aufgehalten 
worden seien, und rathe auch darum zur Variolation, 
weil fortwährend einzelne Pockenfälle in der arabi- 
schen Bevölkerung vorhanden wären, und die euro- 
päische Bevölkerung Algiers unaufhörlich mit dem 
Aufflammen von Pockenepidemien bedrohten. Es sei 
bei drohenden Epidemien leichter, sich die erforder- 
liche Pockenlymphe zu verschaffen, als Schutzpocken- 
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lymphe. Bertherand wolle die Variolation von Ein- 
geborenen, die besonders dazu auszubilden seien, aus- 
führen lassen. B. schlägt vor, die Gelegenheit, die 
sich durch die Bevorzugung der Variolation Seitens 
der Araber darbiete, zu benutzen, und in Algerien 
Versuche mit verdünnter Variolalymphe anzustellen. 
Er selbst bevorzuge die Vaccination; es könnten aber 
Fälle eintreten, in denen man zum Ersatz mangelnder 
Vaccinelymphe mit Vortheil verdünnte Variolalymphe 
verwenden würde, wenn die vorgeschlagenen Versuche 
die Ungefährlichkeit dieses Verfahrens erwiesen hätten. 
B. findet heftigen Widerspruch von Blot und Gu6rin. 
Larrey, dem Perrin beipflichtet, hebt hervor, dass 
die Araber zwar im Anfang gegen die Vaccination sich 
gesträubt hätten, dass aber jetzt dieselbe beliebt ge- 
worden sei. Es sei daher unzweckmässig, die Vacci- 
nation durch Einführung einer anderen Methode ihres 
Ansehens bei den Eingeborenen zu berauben. 


b. Animale Impfung. Anatomie der Kuh- 
pocke. Ursprung der Kuhpocke. Retro- 
vaccination. 


1) Pohl-Pincus, J., Untersuchungen über die 
Wirkungsweise der Vaceination. Berlin. 163 Ss. 8. 
Mit 4 lithogr. Taf. — 2) Pringle, R, Variola and 
Vaceinia. Lancet. Jan. 28. (Ein Oheim des Verf.’s, 
Mac Pherson, hat vor etwa 50 Jahren durch Ueber- 
impfen von Variolalymphe auf Kühe versucht, sich 
Vaceinelymphe zu verschaffen. Er stand aber von wei- 
teren Versuchen ab, als das erste und einzige Kind, 
das er mit dieser Lymphe geimpft hatte, in Folge hier- 
von hoch fieberte. Verf. hat jetzt 4 Kühe mit Variola- 
lymphe geimpft, 5 davon mit Erfolg. Am 5. Tage 
waren die Pocken so weit entwickelt, wie man es bei 
der Schutzpockenimpfung gewöhnlich sieht.)— 3)Voigt, 
Leonhard, Vaceine und Variola Deutsche Vierteljahrs- 

schrift für öffentl: Gesundheitspfl. Bd. 14. Heft 3. — 
4) Boerner, P., Die Versuche im Kaiserlich Deutschen 
Gesundheitsamte über die Conservirbarkeit der anima- 
- len Lymphe. Deutsche med. Wochenschr. No. 26, 27. 
— 5) Depaul, Decouverte du cow-pox dans la Gi- 
ronde. Bull. de l’acad. de möd. No. 1. — 6) Her- 
vieux, Sur le „vaccin de la Gironde“. Ibid. No. 4. 
(Von den Pocken eines 3 Monate alten Kalbes, das 4 
Tage zuvor mit Lymphe geimpft war, die in 5. Gene- 
ration von originären Kuhpocken einer im Dorfe La- 
foret befindlichen Kuh abstammte, hat H. 13 Kinder, 
davon 12 mit Erfolg, geimpft. Von demselben Kalbe 
entnahm er einen Tag später Lymphe, mit der er 6 
Kinder, darunter 5 mit Erfolg, impfte. Das 6. Kind 
_ erschien nicht zur Revision. Auch wurde mit dieser 
 Lympbe ein Kalb mit Erfolg geimpft und das Cham- 
 bon’sche Institut für animale Impfung mit einer guten 
 _ Lymphsorte versehen. Die bei den Kindern erzielten 
. Pusteln waren durchschnittlich etwas grösser, als sie 
bei Anwendung humanisirter Lymphe zu sein pflegen.) 
 — 7%) Hirschberg, Versuche mit. conservirter ani- 
_ maler Lymphe nach Pissin und Reissner. Deutsche 
N med. Wochenschr. No. 33. (H. erhielt mit der Reiss- 
 ner’schen Methode bessere Erfolge bei der Revaceination 
_ und Impfung, als mit der Pissin’schen Methode, was er 
_ durch Zahlenangaben nachweist. Die nach Reissner 
bereitete Lymphe hatte ferner den Vorzug, dass sie 
auch auf flach geführten Impfschnitten haftete. Un- 
- bequemlichkeiten ergaben sich nur aus der Umständ- 
_ liehkeit der Zubereitung im Termin und der Mitfüh- 
_ zung des Apparates bei Reisen über Land.) -— 8) 
Boerner, P., Ueber Vaccination mit animaler und 


_ humanisirter Lymphe unter besonderer Berücksichtigung 
Kl 


h 
rn 








des Impferysipels. Ebendas. No. 5. — 9) Helm- 
kampff, Zur Impfung. Ebendas. No. 11. (Verf. 
empfiehlt die animale Impfung und die Erzeugung zahl- 
reicher Schutzpocken und lobt die Güntze’sche Impf- 
feder. Bei der Besprechung der Frage, wie viele Pu- 
steln zu einer erfolgreichen Impfung nothwendig sind, 
theilt er mit, dass Nachimpfungen, die nach völliger 
Eintrocknung der Pusteln vorgenommen wurden, kein 
Resultat ergaben, wenn die Zahl der Pusteln 16 oder 
mehr betrug, dass dagegen bei der Nachimpfung der 
Erfolg nicht ausblieb, wenn bei der ersten Impfung 
nur 1 oder wenige Pusteln erzielt waren. [Aus der 
Darstellung ist nicht ersichtlich, ob Verf. auch im letz- 
teren Falle mit der Nachimpfung gewartet hat, bis die 
ersten Schutzpocken abgeheilt waren. Hat er nicht so 
lange gewartet, so ist der Schluss, dass wenige Schutz- 
pocken nicht genügend schützen, ungerechtfertigt, weil. 
Autorevaceinationen stets haften, wenn sie bis zum 9. 
Tage nach der Impfung vorgenommen werden, mag die 
Zahl der primären Schutzpocken gross oder klein ge- 
wesen sein. Ref.) — 10) Lemmer, Ludwig, Ueber 
den Werth der animalen Vaccine im Vergleich zur hu- 
manisirten, mit besonderer Berücksichtigung des Pissin- 
schen Verfahrens. Vierteljahrssehr. für gerichtl. Med. 
N. F. Bd. 36. Heft 2. — 11) Browning, Benjamin, 
On the practical working of direet vaceination from the 
ealf. Med. Times and Gaz. Febr. 25. (B. trägt die 
gewöhnlich für die allgemeine Einführung der animalen 
Vaceination angegebenen Gründe vor und giebt genaue 
Anweisungen in Betreff der Kälberimpfnng und Ab- 
impfung. Bemerkenswerth ist die Vorschrift, dass die 
auf Elfenbeinspitzen oder auf Glasplatten angesammelte 
Lymphr behufs der Conservirung im Marienbade bei 
100° C. ein paar Minuten lang getrocknet werden soll. 
Die Lymphe gewinnt er in der Weise vom Kalbe, dass 
er die mit der Pincette abgeklemmten Pocken abschnei- 
det und auf Glas leicht ausdrückt. Die zurückblei- 
bende trockene Masse verwendet er nicht, sondern nur 
die aus derselben abgeflossene Lymphe.) — 12) Gar- 
rigues, H. J., Ineffective vaceine virus. New-York 
med. record. April 1. (In einer New-Yorker Entbin- 
dungsanstalt wurden bei einem kleinen Kinde Pocken 
bemerkt. Dieses Kind wurde sogleich dem Pocken- 
hospital übergeben und die in der Anstalt vorhandenen 
anderen 16, höchstens einige Wochen alten Kinder mit 
animaler Lymphe, die von dem Gesundheitsamt der 
Stadt bezogen war, geimpft. Nur bei 2 Kindern war 
die Impfung erfolgreich, bei 14 [37,5 pOt.] erfolglos. 
Animale Lymphe, die Verf. anderweit bezogen hatte, 
zeigte sich ebenso unsicher in der Wirkung. Oertlich 
veranlasste die animale Lymphe öfters Kfflorescenzen, 
die für Schutzpocken gehalten werden könnten, es aber 
nicht waren, wie dies durch Impfungen mit humani- 
sirter Lymphe bewiesen wurde. Verf. bedauert lebhaft, 
dass die humanisirte Lymphe zur Zeit von der anima- 
len verdrängt werde, da die erstere weit sicherer und 
schneller Schutzpocken erzielen lasse, als die animale 
Lymphe, bei deren Anwendung die Schutzpocken bis- 
weilen erst am 12. Tage nach der Impfung sich ent- 
wickeln. Gegen die mit dem Gebrauch der humani- 
sirten Lymphe verbundene Gefahr der Syphilisübertra- 
gung könne man sich leicht schützen, wenn man Kinder 
unter 3 Monaten und Reyaccinirte nicht zum Abimpfen 
benutze.) — 13) Pfeiffer, L., Ueber die Rückimpfung 
auf Kühe und Kälber und die Technik dieser Impf- 
methode. Ein Weg zur allgemeinen Einführung der 
änimalen Vaceination. Jahrb. f. Kinderheilk. N.F. XIX. 


Pohl-Pincus (1) hat Kälber mit Vaccine 
geimpft und dann alle 12 Stunden je 1 oder 2 
Impfstellen ausgeschnitten, in Alcohol gehärtet und 
theils mit, theils ohne Färbung, deren Ausführung er 
genau beschreibt, microscopisch untersucht. Am 12. 
bis 14. Tage nach der ersten Impfung wurde dieselbe 
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wiederholt, und dann die Impfstellen ebenso wie die 
vorigen in Zwischenräumen von je 12 Stunden aus- 
geschnitten und untersucht. Diejenigen Thiere, bei 
welchen nach der ersten Impfung nicht deutliche Bläs- 
chen entstanden, sondern früh Verschorfungen einge- 
treten waren, zeigten nach der zweiten Impfung deut- 
liche Bläschen, so dass es schien, als ob die erste Im- 
pfung erfolglos gewesen wäre. Die Thiere erwiesen 
sich jedoch als durch die erste Impfung erfolgreich 
vaccinirt. (Ref, hat bereits 1373 — Deutsche mili- 
tairärztl. Zeitschrift, Heft 11 und 12 — nachgewiesen, 
dass ein an einer Impfstelle sich anstatt einer regel- 
mässigen Pustel entwickelnder Entzündungsherd ein 
wissenschaftlich ebenso sicheres Zeichen des Erfolges 
der Schutzimpfung ist, :wie die Pustel, wenn die ver- 
wendete Lymphe keine faulige Beschaffenheit hatte.) 
24 Stunden nach der ersten Impfung waren an den 
Impfstellen 3 Zonen, nämlich die specifische Impfzone, 
die Zone der trüben Schwellung und die der Reizung 
zu erkennen. Zuweilen erfolgte ein Durchbruch aus 
der Impfzone durch die beiden anderen Zonen in den 
Papillartheil der Outis. In der Impfzone zeigte sich 
sehr früh eine Verhornung des Protoplasmas, die aber 
nur einen mittleren Grad erreichte. Die Zellen und 
ihre Kerne zerfielen hier in Folge der Infection grössten- 
theils in kleine Bruchstücke. Die durch die Impfung 
eingeführten Mierococcen vermehrten sich innerhalb der 
ersten 48 Stunden ausserordentlich stark, besonders 
reichlich aber in den Abschnitten des Impfherdes, 
welche gegen den Saftstrom am meisten geschützt 
waren. In der nächsten Nähe der an Mierococcen 
reichen Stellen wurden die Zellkerne so vollständig 
zerstört, dass das Gewebe daselbst structurlos erschien. 
In der Zone der trüben Schwellung erschienen Kerne 
und Protoplasma gleichmässig verdichtet. Die Rei- 
zungszone zeigte die Zellkerne dicht neben einander, 
nur von schmalen Protoplasmasäumen eingefasst. Am 
1. Tage war unter der Impfstelle Hyperämie nachzu- 
weisen, dann folgte eine 1 bis 2 Tage dauernde Herab- 
setzung des Saftstromes, am Ende des Tages aber, oder 
am 4. Tage eine Steigerung desselben, welcher durch 
Fortschwemmung und Verdünnung der giftigen Stoffe 
die weitere Infection der Nachbarschaft hinderte. Den 
Durchmesser der einzelnen Micrococcen giebt P. zu 1« 
an. Sie fanden sich vorwiegend in theils unregelmässi- 
gen, theils länglich-ovalen Ballen (Fig. 5, 6 u. 12). 
Verf. fand sie auch zwischen Haar und Haarscheide bis 
zur Gegend der Einmündung der Talgdrüsen. Am 
5. Tage waren bis zu 30 « grosse Haufen von Miero- 
eoccen dicht unter der Haarschicht und noch grössere 
unterhalb der oberen Grenze der Cutis, parallel zur 
Oberfläche der Haut gerichtet. Im Gegensatz zu den 
Befunden des zweiten Tages, gelingt es jetzt nicht 
mehr, in den tieferen Schichten der Cutis grössere An- 
sammlungen von Micrococcen nachzuweisen. Was sich 
daselbst bildet, wird fortgeführt oder vertheilt sich in 
der Flüssigkeit des Impfbläschens. Am 8. Tage ist 
das Gewebe des Impfbezirks grösstentheils neerotisch 
und die ganze obere Begrenzung dieses Bezirks mit 
Mierococcen in Ballen, oder in Zügen, oder auch in 
weiter ausgebreiteten Schwärmen erfüllt. Die Micro- 
coccen finden sich auch bis 0,3 Mm. unter der Ober- 
fläche, meist in der Umgebung der Haardurchschnitte. 
Necrotische Züge reichen noch weiter in die Tiefe. 
Nach dieser Darstellung ist die Knötchenbildung, die 
man sonst als den Anfang der Pockenentwicklung an- 
sah, schon ein vorgeschrittenes Stadium derselben. Es 
entspricht die Knötchenbildung bei den Menschenpocken 
dem 4. Tage der Impfung des Kalbes, d.h. einem Sta- 
dium der Reizung, bei welchem durch den Saftstrom 
die vorher massenhafte Ansammlung der Mierococcen 


schon grösstentheils aus dem speeifischen Vergiftungs- 
herde entführt ist. Mit jedem folgenden Tage vermin- 
dert sich die Zahl der Mierocoecen. In den späteren 
Stadien finden sie sich nur in den obersten Schichten 
der Pocke und in den tiefsten, beim Herausschneiden 
der Pocke leicht zurückbleibenden Schichten des Unter- 
hautbindegewebes. y 

An die Darstellung des anatomischen Vorganges, 
der durch die erste Impfung eingeleitet wird, knüpft 
Vf. eine Besprechung verschiedener Hypothesen, wel- 
che zur Erklärung jenes Vorganges und der Immunität 
aufgestellt worden sind. Er macht hierbei darauf auf- 
merksam, dass die Dauer der Incubation durch mas- 
senhafte Einführung des Impfstoffes nicht abgekürzt 
wird. Er ist geneigt, anzunehmen, dass die am Ende 
der Incubation sich einstellende Wirkung auf die Ge- 
fässe und auf die Temperatur nicht direct von dem 
specifischen Gift, sondern von den im Rete gebildeten 
Zerfallsproducten abhängig ist. 

Bei der 12 bis 14 Tage nach der ersten Impfung 
ausgeführten zweiten zerstören die Verletzung und das 
in die kleine Wunde eingebrachte Gift eine Anzahl von 
Retezellen. Die Trümmer derselben bilden den speci- 
fischen Impfherd, der nach aussen von einer sehr 
schmalen Zone im Zustand der trüben Schwellung und 
einer sehr breiten imZustand der Reizung befindlichen 
Zone umgeben wird. Im Impfherd entwickeln sich 
Micrococcen im ersten halben Tage hauptsächlich in 
Theilen, die der Hornschicht benachbart sind, 36 
Stunden später mehr in den ‚tieferen Schichten des 
Herdes. Bereits 15—20 Stunden nach der 2. Im- 
pfung ist ein kleines hartes Knötchen zu fühlen. Im 
Impfherd und in den Nachbarzonen findet man schon 
früher Rundzellen, deren Zahl stetig zunimmt. Hand 
in Hand damit geht'Schwellung und Auflockerung des 
Impfherdes und seiner Umgebung, so dass gegen Ende 
des 2. Tages ein kleines Bläschen vorhanden ist, wel- 
ches 12—24 Stunden bestehen kann. Am Ende des 
3. Tages ist die Härte der Impfstelle geschwunden. 
Man findet jetzt nur noch im Impfherde und dessen 
nächster Umgebung Rundzellen in einiger Menge, im 
Impfherd selbst sogar mehr, als am vorhergehenden 
Tage. Gegen die Mitie des 4. Tages bezeichnet nur 
ein sehr kleiner oberflächlicher Schorf die Impfstelle. 
Der Infectionsvorgang ist damit zu Ende. Bei der 
zweiten Impfung hatte das Gift nicht bloss eine ört- 
liche Störung bedingt, sondern sich auch trotz der 
Immunität des Organismus um etwas vermehrt. Eine 
starke Vermehrung des Giftes wird durch die bis zur 
Mitte des 2. Tages steigende Hyperämie und durch 
grössere Widerstandsfähigkeit des Rete verhindert. 
Auf den durch die erste Impfung immun gewordenen 
Organismus wirkt das Gift bei der zweiten Impfung 
wesentlich nur als Fremdkörper, der durch die hervor- 
gerufene Entzündung abgewehrt wird. Die eingetre- 
tene Immunität erklärt P. unter Zurückweisung an- 
derer Hypothesen aus der Umprägung derjenigen Or- 
gane, durch welche Hyperämie und Entzündung früher 
vermittelt wurde. ‘Gegen Ende seiner mit vorzüglichen 
Abbildungen ausgestatteten Arbeit erörtert Vf. den 
Nutzen der Impfung und weist die gegen dieselbe ge- 


- 


_ Beaugeney-Stamme ziemlich verwischt. 
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richteten Angriffe unter Anführung statistischen Ma- 
terials zurück. 
Voigt (3) hat Kälber mit Lymphe von Vario- 
lois und Variola geimpft und danach Knötchen und 
Pocken entstehen sehen. Bei dem 2. Versuchsthiere 
wurde durch eine am 6. Tage nach der Variolation 
ausgeführte Vaccination, welche erfolglos blieb, die 
durch die erste Impfung erzielte Immunität nachge- 
wiesen. Ein drittes Kalb impfte V. mit Lymphe, die 
er aus den saftreichsten Knoten des zweiten genommen 
hatte. An den Impfstellen zeigten sich erst am 7. Tage 
Erhabenheiten, und es bildeten sich hier kleine Borken, 
die am 14. Tage abfielen. Bis dahin hatten also die 
Variolationen von Kälbern nur abortive Knoten gelie- 
fert, und war dies im Allgemeinen auch bei späteren 
Versuchen der Fall. Nur bei einem Kalbe, das V. fast 
gleichzeitig mit 6 Tage alter Lymphe und mit 20 
Stunden alter Variolois--Lymphe an von einander weit 
entfernten Stellen am 27. April geimpft hatte, erhielt 
er einen wesentlich anderen Erfolg. Es entwickelte 
sich nämlich aus der Impfung mit animaler Lymphe 
eine Anzahl von zum Theil mittelguten, zum Theil 
abortiven Vaccinepusteln, aus der Variolois-Impfung 
dagegen, die mit 5 Schnitten ausgeführt war, eine 
aussergewöhnlich schöne Pocke, von der aus nach 6 
Tagen ein ‘anderes Kalb erfolgreich geimpft wurde. 
Die hierbei erzielten Pocken enthielten auffallend 
reichliche und dünnflüssige Lymphe und waren etwa 
% Tage später, als die durch gewöhnliche animale 
Lymphe erzeugten Pocken, auf der Höhe der Entwicke- 
lung angelangt. Die Borken fielen erst nach etwa 20 
Fagen ab. Mit der hier gewonnenen und 5 Wochen 
in Röhrchen aufbewahrten Lymphe erster Generation 
wurde dann weiter geimpft. Bei der 20. Generation 


- erschien dem Vf. der Unterschied zwischen der neuen 


Lymphe und der bis dahin benutzten Lymphe vom 
Doch ent- 
wickelte sich die Lymphe des neuen Stammes sicherer 
zu guten Pusteln, die nach 6 Tagen noch einen klaren 
Inhalt zeigten, und verhielt sich in dieser Hinsicht 


_ anders als die Beaugency-Lymphe, deren Pusteln nach 


6 Tagen eitrig und unwirksam wurden. Andererseits 
zeigten auch die Pocken der neuen Lymphe in den 
späteren Generationen einen schnelleren Ablauf, als 
in den ersten Generationen. Auch verlor die Lymphe 
bei den späteren Generationen ihre Dünnflüssigkeit, 
coagulirte leichter und haftete nicht so sicher als im 


Anfang, war also immerhin etwas abgeschwächt. Zur 





 Ueberimpfung auf Kinder verwendete Vf. erst die 


Lymphe der 2. und 3. Generation, weil er fürchtete, 
dass noch directe Keime der Variola in der Lymphe 
der 1. Generation sein könnten. Da die bei der Ver- 
impfung auf Kinder eintretende Wirkung ungewöhnlich 
kräftig war, so setzte V. die Kinderimpfungen dem- 


nächst erst mit Lymphe der 8. Generation des neuen 


Stammes fort. Von der 15. Generation ab hat V. vom 
Thier aus direct auf den Arm impfen lassen und hier- 


bei sehr gute Erfolge erzielt. Es kann nach dem Mit- 
‚getheilten keinem Zweifel unterliegen, dass es dem Vf., 
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wie vor ihm Oeely, Badcock u. A. gelungen ist, 
durch Variolation des Rindes Vaccine zu erzeugen. 
Die von Börner (4) mitgetheilten Versuche des 
Regierungsraths Dr. Koch sind unter Mitwirkung von 
Dr. Feiler und Dr. Pissin in der Zeit vom 14. De- 
cember 1881 bis Anfang Mai 1882 ausgeführt. Es 
wurden 2 Kälber, das eine am 14. December mit von 
Pissin gelieferter conservirter animaler Lymphe, das 
zweiteam 5. Januartheilsmit ebensolcherLymphe, theils 
mit Lymphe geimpft, die durch Impfung des ersten 
Kalbes gewonnen war. Die Zahl der Impfstellen be- 
trug 88, beziehungsweise 95. Es wurde mittelst Sca- 
rification, Schnitt oder Stich geimpft. Jede Scarifica- 
tion nahm eine Stelle von etwa 0,5 Ctm. Durchmesser. 


ein und bestand aus je 20 bis 30 kleinen, sich in ver- 


schiedenen Richtungen kreuzenden Schnitten. Das 
Scarificiren lieferte die grössten und am schnellsten 
reifenden Pocken, der Stich die am langsamsten sich 
entwickelnden. Die Impfung eines Kalbes erforderte 
etwa 2 Stunden Zeit. Am 4. Tage wurde von einigen 
der durch Scarification erzeugten Pocken Impfstoff ab- 
genommen. Die betreffenden Pocken wurden mit 
Klemmpincetten, die gerade, schmale Arme besassen, 
kräftig gequetscht. Die nach wenigen Secunden am 
Rande der Pocke vorquellende Flüssigkeit sowie ziem- 
lich viel von der Pocke selbst wurde mittelst einer 
Lanzette abgestreift. Etwa vorquellende Bluttröpfchen 
wurden mit einem reinen Tuch entfernt, um den Impf- 
stoff möglichst blutfrei zu erhalten. Am 5. Tage wurde 
von dem Rest der durch Scarifieiren geimpften und 
von den durch Schnitt erzeugten Pocken, am 6. Tage 
von den durch Stich erzeugten. abgenommen. Das 
Abnehmen der Lymphe beanspruchte an den 3 Tagen 
im Ganzen etwa 6—8 Stunden. Die gewonnene 
Lymphe wurde theils nach Pissin, theils nach Reiss- 
ner conservirt. ‘Beiderlei Impfstoffe erwiesen sich als 
annähernd gleich wirksam. Bei Prüfung eines fast 
1'/, Jahrs alten, im Exsiccator aufbewahrten Impf- 
stoffes zeigte es sich, dass dieser seine Wirksamkeit 
fast vollständig bewahrt hatte. Das Pissin’sche Ver- 
fahren lieferte von einem Kalbe Impfstoff. der für gegen 
400 Impflinge ausreichte, wogegen Reissner von 
einem Kalbe nur für etwa 100 Impflinge genügendes 
Material gewinnt. B. will, da sich bei der animalen 
Impfung mittelst conservirter Lymphe die Uebertragung 
der Tuberculose wie der Syphilis vermeiden lasse, die 
animale Impfung in ganz Deutschland obligatorisch 
eingeführt wissen. Es dürfe aber die Herstellung con- 
servirbarer Lymphe nicht der Privatindustrie über- 
lassen werden. 

Depaul (5) berichtet, ein Landmann aus dem 
Dorfe Laforet bei Eysines habe am 11. November am 
linken Ringfinger eine Pustel bemerkt. Bis zum 14. 
entwickelten sich noch mehrere gedellte Pusteln auf 
der Hand und dem Gesichte. Da der Mann sich un- 
wohl fühlte, so ging er am 17. zum Dr. Landeau 
nach Eysines, der einen Kuhpockenausschlag 
diagnostieirte und feststellte, dass der Patient sich 
beim Melken einer Kuh angesteckt haben konnte, die 
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auf ihren Zitzen noch am 19. zahlreiche, mit Krusien 
bedeckte Pusteln hatte. Es wurden Krusten abgenom- 
men und mittelst derselben am 26. November ein neun- 
monatliches Kalb geimpft. Von diesem aus wurde am 
2. December ein anderes Kalb geimpft. Obgleich 
dieses durch Lecken den grössten Theil der Pusteln 
am 9. December so gut wie ganz zerstört hatte, so 
wurde doch von demselben aus weiter geimpft. Schliess- 
lich wurden auch Kinder mit der animalen Lymphe 
geimpft. Ein in 5. Generation mit der Laforetlymphe 
geimpftes Rind wurde von Dr. Dubreuilh der Pa- 
riser Academie übersendet. (Die Mittheilung D.’s ist 
besonders darum interessant, weil sie beweist, dass 
‚die Kuhpocken beim Rinde noch nach 9 Tagen und 
vielleicht darüber ein für. erfolgreiche 

brauchbares Material liefern können. Ref.) 


Um gegenüber der rührigen Agitation der Impf- 
gegner den Impfzwang erhalten zu können, empfiehlt 
Börner (8) die allgemeine Einführung der ani- 
malen Vaccination, weil gegen diese der Vorwurf 
nicht erhoben werden könne, dass durch sie die Sy- 
philis übertragbar sei. Der Impfzwang allein schütze 
uns gegen die Ausbreitung der Pocken, die von nie 
erlöschenden Pockenherden, wie Petersburg, Warschau, 
Prag, Wien, Rumänien, Paris und London immer wie- 
der eingeschleppt würden. Die Impfung mit animaler 
Lymphe könne aber nur dann allgemein eingeführt wer- 
den, wenn es gelänge, diese Lymphe auf längere Zeit zu 
conserviren, B. empfiehlt hierzu in erster Reihe das 
Reissner’sche Verfahren (cf.d. Jahresber. 1881. VII. 
a. 13). Im Grossherzogthum Hessen sei für die all- 
gemeine Durchführung der ausschliesslich anzuwen- 
denden animalen Impfung ein Jahresbedarf von 400 
Kälbern und im Etat eine Summe von 18900 Mk. ver- 
anschlagt. In Bezug auf die Gefahr, welche durch 
das Impferysipel bedingt werde und welche entschie- 
den grösser sei, als die der Mitverimpfung der Syphilis, 
besitze die animale Lymphe keinen Vorzug vor der 
humanisirten. Bei der Impfung selbst werde das Con- 
tagium der Rose nicht mitverimpft, sondern finde erst 
nachträglich in die Impfwunde Eingang. Es sei da- 
her in dieser Beziehung gleichgültig, ob reine ani- 
male, oder reine humanisirte Lymphe zur Impfung 
benutzt sei. Das Auftreten des Imperysipels sei durch 
Vorsicht in der Auswahl und Behandlung der Lymphe, 
durch Berücksichtigung endemischer Infectionskrank- 
heiten (Wochenbettfieber, Diphtherie, Erysipel) und 
durch Anwendung der antiseptischen Wundbehandlung 
auf ein Minimum herabzudrücken. 


Lemmer (10) berichtet über die bei Anwendung 
von animaler Lymphe, die nach dem neuen Pis- 
sin’schen Verfahren conservirt war, erzielten Er- 
folge in 4 Tabellen. Tabelle I und II schliessen die 
mit fehlerhaft conservirter Lymphe gewonnenen Er- 
gebnisse aus und geben daher nicht den wirklichen 
Durchschnittserfolg, der in Tabelle II zum Ausdruck 
gelangt. Hiernach war: 


Impfungen 
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Eine 4. Tabelle giebt die bei Revaccination von 
34 Soldaten mittelst Pissin’scher 7 bis 21 Tage alter 
Lymphe erhaltenen Erfolge. Verf. berechnet hier den 
Durchschnittserfolg auf 68 pCt. Er verwirft den Ge- 
brauch der humanisirten Lymphe gänzlich, wünscht 
Central-Institute für die Beschaffung der animalen 
Lymphe, die nach dem Pissin’schen Verfahren in 
befriedigender Beschaffenheit zu erlangen sei und 
meint, dass für ganz Deutschland 12 solche Institute 
genügen würden, deren jährliche Unterhaltungskosten 
er auf 360000 Mark veranschlagt. 


Die ersten Anfänge der in Thüringen geübten 
Retrovaccination reichen bis 1835 zurück, wie 
Pfeiffer (13) berichtet. . Lentin und Weilinger 
in Weimar hofften damals, man werde die Revaccina- 
tion, die man nur wegen der im Laufe der Zeit einge- 
tretenen vermeintlichen Schwächung der humanisirten 
Lymphe für angezeigt hielt, durch die Auffrischung 
des Impfstoffes mittelst Retrovaceination überflüssig 
machen. Dieser Grund muss als hinfällig betrachtet 
werden, da die animale Impfung nicht besser und 
länger vor Variola schützt, als humanisirte Lymphe. 
Ja es haftet sogar dem rein fortgezüchteten anima- 
len Stoff der Nachtheil an, dass er leicht dege- 
nerirt. Dem gegegenüber ist es ein grosser Vor- 
zug der Retrovaccination, dass sie immer auf dem 
Kalbe haftet, dass der Impfstoff gleichmässiger ist und 
nicht übermässige Randröthe beim Verimpfen auf 
Kinder erzeugt. Der Verlauf ist nach P. so gleich- 
mässig, wie beiAnwendung der humanisirten Lymphe. 
Wenn man die animale Impfung obligatorisch machen 
wolle, so sei dies nur durchführbar, wenn zahlreiche 
Retrovaccineanstalten in das Leben gerufen würden. 
In Weimar sind in letzter Zeit die öffentlichen Impfun- 
gen ausschliesslich mit Retrovaceine-Lymphe ausge- 
führt worden. Verf. hat wegen des reichlicheren Er- 
trages von Lymphe bei Kälberimpfungen Kühe neuer- 
dingsnurnochim Nothfallezur Retrovaccination benutzt. 
Die grosse Haltbarkeit der mit Glycerin conservirten 
Kinderiymphe erspart die Kosten der Unterhaltung 
eines beständig besetzten Impfstalles und des zuge- 
hörigen Wärterpersonals. Verf. retrovaceinirt nur 
während der Impfzeit, oder wenn ein dringendes Be- 
dürfniss nach Lymphe sich geltend macht. Ein 
weiterer finanzieller Vortheil liegt darin, das Fehl- 
impfungen mit frischer oder conservirter Kinderlymphe 
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beim Kalbe fast gar nicht vorkommen, namentlich 
wenn man bei jeder Kalbimpfung gleichzeitig Lymphe 
von mehreren Kindern benuzt. Nach dem Vorgange 
von Sigismund macht P. beim Kalbe jetzt 20 Ctm. 
lange und 2 Ctm. breite Impfstiche, um grosse Impf- 
flächen zu erzielen. Von einzelnen Kälbern erhielt er 
ausreichenden Impfstoff für 600 und mehr Kirder- 
impfungen. Auf Grund der Untersuchungen vonPohl- 
Pincus hält Verf. es für zweckmässig, die einzelnen 
Impfstellen bis auf 6 Mm. einander zu nähern und 
bei der Lymphe vom Kalbe am 4. und 5. Tage nach 
der Retrovaccination den Pockenboden, in dem die Mi- 
erococcen vorzugsweise enthalten sind, stets abzu- 
kratzen. P. löst bei der Lymphabnahme die gelb- 
lichen Krusten der Impfstellen mit warmem Salicyl- 


wasser ab und schabt dann mittelst stumpfer Lancette, 


die mit Glycerin oder Wasser benetzten Impfstellen 
kräftig ab, ohne Quetschvorrichtungen zu benutzen. 


Den innerhalb einer Stunde so gesammelten dünn- 


flüssigen Brei verreibt er in einem Achatmörser und 
bereitet darausReissner’sches Impfpulver, Knochen- 


. stäbchen werden auf den Impfstellen selbst armirt und 


sogleich in den Exsiccator gebracht. Eine dünnflüssige, 


“ nicht trockenbare Masse erhält P. durch Ausschaben 
- mit einer Mischung von 100 Glycerin, 100 Wasser 


X 
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und 1 Salicylsäure und nachfolgender Verreibung im 
Mörser. Diese Paste wird in Gläschen aufbewahrt, die 
schliesslich mit einigen Tropfen der obigen Glycerin- 
Mischung bis zum Kork aufgefüllt werden. Bei Auf- 
bewahrung von Impfstoff zwischen Glasplatten hat sich 
die behauptete sichere Haltbarkeit bis zu 4 Wochen 
nicht bestätigt. Auch erklärtP. diese Artder Aufbewah- 
rung für nicht ökonomisch. Dagegen lobt er die Auf- 
bewahrung eines mittelst Glycerin hergestellten Aus- 
zuges aus dem Impfstoff in Capillaren. Das Impf- 
pulver sei nicht leicht und einfach anzuwenden, aber 
sehr haltbar und frei von der Gefahr septischer Ver- 


änderung. 


c. Impfung ım Initialstadium der Pocken. 


1) Sweeting, R. D. R., 33 cases of concurrent 
variola and vaceinia, with analysis and remarks. Brit. 
med. Journ. June 3. — 2) MceCollom, J. H., The 


 small-pox epidemie in Boston. Boston med. and surg. 
- Journ. Oct. 12. 


Sweeting (1) berichtet, dass von 20 zum ersten 


Mal während des Incubationsstadiums der 
Pocken geimpften Personen nur 1 starb, die 
gegen Ende der Incubation geimpft war. Die Mehr- 


zahl derjenigen Fälle, die einen confluirenden oder 
 cohärenten Ausschlag bekamen und bei denen die 


Krankheit in schwerer Form verlief, war zwischen dem 
8. und 12. Tage geimpft, während die leicht verlau- 


_ fenden Fälle innerhalb der ersten 3 Tage geimpft 


waren. Vf. erwähnt, dass die meisten schweren Fälle 


an 4 Stellen, die leichten an 4 und mehr Stellen 


geimpft waren. Von 13 während der Incubation der 


Pocken revaccinirten Personen starben 2, die am 7., 
beziehungsweise am 12. Tage geimpft waren. Die 
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leicht verlaufenen Fälle waren bis zum 5. Tage, die 
schwer verlaufenen zwischen dem 6. und 12. Tage 
geimpft. Von den leichten Fällen waren 3 nur an 2 
Stellen, von den schweren die meisten an 3 Stellen 
geimpft. Vf. schliesst aus den vorstehenden Beobach- 
tungen, die er tabellarisch geordnet hat, dass man bei 
stattgehabter Gefahr der Ansteckung innerhalb der 
ersten 3 Tage an wenigstens 4 Stellen impfen solle, 
und dass die Revaccination nicht über den 5. Tag 
aufgeschoben werden solle. (Die Zahl der Beobach- 
tungen des Vf.’s ist zu klein, um die von ihm gezoge- 
nen Schlüsse voll zu begründen. Nur soviel folgt, 
dass Vaccination oder Revaccination in den ersten 3 
Tagen nach der Ansteckung ausgeführt gegen lebens- 
gefährlichen Verlauf der Pocken schützt. Ref.) 

Nach einer fast vollständigen Pause von 8 Jahren 
ist Boston wieder von einer Pocken - Epidemie 
heimgesucht worden, welche dadurch in sehr enge 
Grenzen gebannt worden ist, dass die mit den Er- 
krankten in Berührung gekommenen Individuen so 
früh als möglich geimpft wurden, während man 
die Kranken sofort isolirte und hinterher die inficirten 
Räume räucherte.e Mc Collom (2) hatte Geiegen- 
heit, 2 Fälle, bei denen der Ausschlag annähernd 
gleich stark war, und von denen 1 einen Ungeimpften, 
1 einen Geimpften betraf, zu vergleichen, und fand, 
dass bei dem Ungeimpften die Krankheit länger 
dauerte, die Allgemeisstörung grösser und das Eite- 
rungsfieber mehr ausgesprochen war, als bei dem 
Geimpften. Bei einer 3 Tage nach der Ansteckung 
mit Schutzpocken geimpften Person verliefen die 
Pocken abortiv, während sich die Schutzpocken voll 
entwickelten. 2 Erwachsene und 1 Kind wurden 
geimpft, nachdem sie unmittelbar vorher mit Pocken- 
kranken in Berührung gekommen waren, und erkrank- 
ten hernach an den Pocken in sehr milder Form. Eine 
7 Tage nach der Ansteckung geimpfte Person erkrankte 
dagegen schwer und starb an den Pocken. Bis zur 
Erstattung des Berichtes waren 65 Pockenfälle ge- 
meldet, darunter 12 bei ungeimpften Personen. Von 
diesen starben 9 (75 pCt.), während von 53 Geimpften 
nur 4 (7,5 pCt.) starben. Von 13 an den Pocken er- 
krankten Kindern waren nur 3 geimpft, die sämmtlich 
genasen. Ein Mann, der eine an Kuhpocken kranke 
Kuh zu melken hatte, impfte sich von ihr an der rech- 
ten Hand. Es entwickelte sich bei ihm eine gute 
Schutzpocke und in der Umgebung seiner alten Impf- 
narben ein flechtenartiger Ausschlag. Ein Mann, der 
sich mit Pferdepocken angesteckt hatte, bekam auf 
Stirn und Hals eiren characteristischen Ausschlag, 
der reichliche Narben zurückliess. Ein 6 monatliches 
von seiner Mutter gestilltes Kind, das an Eczem litt, 
erkrankte ungefähr am 1. März an einem über Kopf, 
Brust und Beine ausgebreiteter, zum T'heil confluiren- 
den Vaccineausschlag, der durch eine Abbildung ver- 
anschaulicht wird. Die Mutter war am 13. Februar 
geimpft worden, und Verf. nimmt an, dass das Kind 
durch die Milch angesteckt worden sei. Von dem 
Kinde aus wurde eine Kuh mit Erfolg geimpft. 
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d. Abnormer Verlauf und Gefahren der 
Impfung. Agitation gegen die Impfung. 


1) Huber, Carl, Ein unvorhergesehener Zwischen- 
fall bei Impfpocken. Deutsche medie. Wochenschrift. 
No. 10. — 2) Levi, M. R., Vaccina diffusa. Lo Spe- 
rimentale. Aprile. (In einem Falle traten, nachdem 
7 Tage nach der Impfung gute Schutzpocken auf den 
Armen constatirt waren, auf anderen Stellen der Körper- 
oberfläche des an cehronischem Eczem leidenden Kindes 
zahlreiche Vaceine-Pusteln auf. In einem anderen Falle 
handelte es sich um einen 6jährigen, sehr elenden 
Waisenknaben, bei dem sich im Anschluss an eine er- 
folgreiche Schutzpocken-Impfung zahlreiche Pusteln auf 
der linken Bauchseite und in beiden Schläfen, sowie 
einzelne Pusteln unter der Brust und am Bein ent- 
wickelten. [Autorevaccination in beiden Fällen. Ref.]). 
— 5) Kalischer, G., Ein Fall von generalisirtem 
Vaceineausschlag. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. (Aus 
Besorgniss vor dem Herannahen einer Pockenepidemie 
impfte K. ein Kind, obgleich es an Gesichtseezem litt, 
Als 8 Tage später [am 26. Juni] ihm der Impfling 
wieder vorgestellt wurde, fanden sich nicht bloss an 
den Impfstellen, sondern auch auf dem Gesicht, dem 
Schamberg und den Extremitäten Vaceinepusteln. K. 
bemerkt ausdrücklich, dass das Eezem sich ausschliess- 
lich auf das Gesicht beschränkte. Das Allgemeinbefin- 
den des Kindes litt unter dem neuen Ausschlage nicht. 
Uebrigens hat auch die Mutter, die angeblich nie vorher 
an irgend welchen Hautkrankheiten gelitten hatte, 
Pusteln bekommen.) — 4) Diday, P., Herpes vaceinal. 
Lyon med. No. 10. (D. impfte am 3. Juni 1831 ein 
33 Monat altes Kind mit 6 Stichen und revaceinirte 
gleichzeitig mehrere andere Personen, darunter sich 
selbst. Die Revaceinationen hatten keinen oder nur 
sehr geringen Erfolg. Bei dem geimpften Kinde ent- 
wickelte sich nur eine Pocke auf dem rechten Arme. 
59 Monate später entstand auf der Stelle der alten 
Schutzpocke eine kleine, nicht genabelte Pustel, die 
nach 6 Tagen abgeheilt war. D. giebt dieser Pustel 
den Namen Herpes vyaceinal. Die von ihm an diese 
Beobachtung geknüpften theoretischen Erörterungen 
sind ohne Interesse.) — 5) Gelly, L., Note sur un 
cas d’eruption vaceinale secondaire. L’Union med. 96. 
(Ein neunmonatliches Kind, das auf dem Scheitel eine 
vereinzelte Impetigoborke hat, wird am 7. Juni mit je 
3 Stichen an den Armen geimpft. Am 27. Juni, als 
die Impfpusteln schon seit mehreren Tagen trocken 
waren, bekommt das Kind Fieber. Am 28. hat es 
mehrmals Erbrechen. Auf beiden Backen zeigen sich 
röthliche Knötchen. Am 29. finden sich zahlreiche, 
zum Theil gedellte Bläschen auf dem Gesicht, dem be- 
haarten Kopf, dem Halse und der linken Schulter. Am 
3. Juli ist das Kind wieder ganz munter und die Pusteln 
in der Abtrocknung. Verf. bezeichnet den beschrie- 
benen Ausschlag als secundäre Vaceine-Eruption, da 
es sich um eine Autoinoculation nicht gehandelt haben 
konnte.) — 6) Gu&niot, M., Gourme et vacceine. Re- 
lation d’un cas de pullulation vaceinale chez un enfant 
atteint d’eezema generalise. Bull. de Pacad. de med. 
No. 20. — 7) Martin, Henri Austin, A most rare, 
possibly unique case of general eruption of vaccinia. 
The New-York med. record. April 15. — 8) Holt, 
Alfred H., Unusual or accidental results of vaceina- 
tion. Bost. med. and surg. journal. March 23. — 9) 
Stockart, A., Cas d’auto-inoculation vaccinale, ayant 
donne lien & une ophthalmie diphthero-purulente. 
Journ. de med. de Bruxelles. Nov. — 10) Hutchinson, 
Jonathan, On gangrenous eruptions in connection with 
vaceination and chicken-pox. Med.-chir. transactions. 
Vol: 65. — il) Welch, W. M., On some unfortunate 
results of vaccination, arising principally from careless- 
ness in collecting and preserving vaceine-virus. Philad. 
med. Times. Aug. 26. — 12) Boöns, Hubert, L’&cole 
vaccinatrice et l’&cole antivaceinatrice, & propos des 


virus attenu6s et de leur inoculation direete dans l’&co- 
nomie animale. Bull. de l’acad. de med. de Belgique. 
No. 10. p. 875—992. (B. greift im 1. Capitel die von 
ihm sogenannte Schule der Mieroscopiker an, der er 
vorwirft, dass sie nur noch Alterskrankheiten und 
Krankheiten, die von Mieroben herrühren , anerkenne, 
und kritisirt das Verfahren, durch Einimpfung ver- 
dünnter Oontagien Thiere gegen die von den Conta- 
gien ausgehenden Erkrankungen, z.B. gegen Milzbrand 
zu schützen. In einem zweiten Capitel beschäftigt er 
sich mit der &cole vaceinatrice. Er bespricht hierbei 
die Kartoffelkrankheit, die nach ihm nicht von der 
Pteronospora infestans abhängig sei. Der Pilz ent- 
wickele sich nur in Folge der Krankheit. Aehnlich 
bespricht B. die Seidenwurmkrankheit. Er versucht, 
zu zeigen, dass nicht Pilze, sondern der Sauerstoff die 
Gährung und die Fäulniss verursache. Die vorüber- 
gehende Immunität, die man durch irgend eine mi- 
crobische Infection erlange, bedinge zugleich eine Prä- 
disposition für eine andersartige mierobische Infection. 
So sei der Syphilitische mehr zur purulenten oder pu- 
triden Infection, der Vaceinirte mehr zur Ansteckung 
mit Typhus prädisponirt, als ein Gesunder. Das dritte, 
längste und letzte Capitel handelt von der &cole anti- 
vaceinatrice und bringt ähnliche zu einer Besprechung 
nicht geeignete Behauptungen.) — 13) Boeing, H., 
Thatsachen zur Pocken- und Impffrage. Eine stati- 
stisch-ätiologisch-kritische Studie. Leipzig. 8. 112 Ss. 


Der nachstehende von Huber (1) mitgetheilte 
Fall gewinnt ein grosses Interesse durch den Obduc- 
tionsbefund, der ihn für die Impfgegner allerdings 
werthlos macht. | 

Ein 11?/, Jahr altes Mädchen wird am 20. 6. 1880 
mit einer grösseren Zahl von Kindern auf dem linken 
Arme geimpft. Bei allen Anderen ist der Verlauf der 
Schutzpocken völlig normal. Dagegen sollen sich schon 
am Impftage bei dem in Rede stehenden Mädchen 
ziehende Schmerzen und Störung der Beweglichkeit im 
linken Arm eingestellt haben. Diese Erscheinungen 
waren am 21. Juni verschwunden. Dagegen trat nun- 
mehr Erbrechen und plötzlich Lähmung des rechten 
Armes und bald darauf auch des rechten Beines ein. 
Diese Lähmungen und eine geringe Anästhesie der 
rechten Seite bestanden auch in den nächsten Tagen 
weiter. Am 29. Juni wurde lähmungsartige Schwäche 
des rechten Beines, welche Unsicherheit des Gehens 
bedingte, eine starke Parese des rechten Armes, Sprach- 
störung, allgemeine Schwäche und leichtes Fieber ge- 
funden. In den folgenden Tagen wurden Muskel- und 
Sprachlähmung vollständig. Kopfschmerz und Unbe- 
sinnlichkeit gesellten sich hinzu und am 16. Juni trat 
der Tod ein.. Die gerichtliche Obduction hat an der 
Impfstelle, in deren Umgebung und in den nicht ge- 
schwollenen linksseitigen Achseldrüsen nichts Unge- 
wöhnliches nachgewiesen. In der linken Hälfte des 
Grosshirns fand sich ein Gliom, welches den Lin- 
senkern und dessen Umgebung einnahm, und um das- 
selbe weisse Erweichung der Hirnsubstanz. Die tödt- 
liche Erkrankung des Kindes stand also in keiner Be- 
ziehung zur Impfung, sondern war lediglich von dem 
Gliom abhängig und ist im besonderen durch ihr schlag- 
artig plötzliches Auftreten interessant. 


Gu&niot (6) impfte ein 5 monatliches, mit einem 
in der Abheilung begriffenen Eczem behaftetes Mäd- 
chen am 25. März von Arm zu Arm, nachdem eine 
12 Tage zuvor mit ein Jahr alter Röhrenlymphe aus- 
geführte Impfung erfolglos gewesen war. Die zweite 
Impfung haftere. Am 3. Tage zeigten sich an den 
Impfstellen 7 rothe Knötchen. Am 29. März waren 
diese bereits in grosse genabelte Bläschen verwandelt, 
aus denen Flüssigkeit in Menge aussickerte. Am 1. April 
entwickelten sich auf den Schultern und Armen, am 
2. April auch auf der Brust zahlreiche Papeln. Am 


_ um und unterhalb der Ellbogen rothe Knötchen. 
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3. waren alle diese Papeln in grosse, zum Theil con- 
fluirende genabelte Impfpocken verwandelt. Im Ganzen 
waren 260 bis 280 Pocken vorhanden und das Kind, 
das die Brust nicht mehr nehmen wollte, schien sich 
in grösster Lebensgefahr zu befinden. Vom 5. April 
an war eine leichte Besserung zu bemerken und am 8. 
waren die Pocken sämmtlich eingetrocknet. Einige 
Tage später war auch das Eczem in der Abnahme be- 
griffen. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass die Auto- 
inoculationen ausschliesslich am 4. und 5. Tage 
nach der Impfung statt gehabt hätten. In der an den 
Vortrag sich anschliessenden Discussion berichten 
Blot, Hervieux und Colin über ähnliche, zum 
Theil von ihnen selbst gemachte Beobachtungen. 
Hervieux giebt zu, dass die bei Eczem vorhandene 


Neigung zu supplementärer Ausbreitung der Impf- 


pocken sehr ernste Erscheinungen hervorrufen könne, 
glaubt aber doch, dass die Gefahr nicht so gross sei, 
als sie scheine. Er habe als Impfarzt der Academie 
in den letzten 3 Jahren über 15000 Impfungen aus- 
geführt. Fast in jedem Impftermine habe er mehrere 
mit Eczem behaftete Kinder geimpft. Im Ganzen 
hätten aber von diesen nur wenige einen allgemeinen 
Impfausschlag bekommen und kein Fall hätte tödtlich 
geendet. Er zieht aus seinen Beobachtungen den 
Schluss, dass man trotz des Eczems impfen solle, weil 
die Gefahr der Variola für ein an Eczem leidendes 
Kind noch. sehr viel grösser sei. Schliesslich betont 
G., dass das Eczem oft eine so lange Dauer habe, 
dass es unverantwortlich sein würde, mit der Schutz- 
pockenimpfung bis zum völligen Abheilen des Eezems 
zu warten. 


Eine 36 Jahr alte Frau in Boston, wurde,. wie 
Martin (7) berichtet, am 13. Februar 1832 mit ani- 
maler Lymphe revaccinirt. Ihr 7 monatliches 
Kind, das sie selbst stillte, wurde nicht mitgeimpft, 
weil es an Eczem des Kopfes litt. Die Mutter bekam 
nur eine leichte Andeutung eines Bläschenausschlages 
und am 1. März war der dünne Pockenschorf bereits 
abgefallen. An diesem und den nächsten Tagen war 
das Kind unruhig und fieherte. Es zeigten sich zugleich 
Am 
5. März fanden sich wenigstens 400 scharf begrenzte, 
genau kreisförmige, gedellte Bläschen auf der Haut 


‘ des Kindes, dessen Temperatur um 2° (wahrschein- 


lich F., also 1,1° C. Ref.) erhöht war. Vorderarme, 
Unterschenkel und linke Backe zeigten allein etwa 100 
gedellte Bläschen; die übrigen standen auf den Ober- 


_ armen, oberem Theil der Brust, Hals, Stirn, rechter 


Backe und Oberschenkeln und waren cohärent. Der 
Ausschlag sah einem zum 5.—6. Tage der Entwickelung 
vorgeschrittenen Pockenausschlage sehr ähnlich. M. 
erklärte den Ausschlag für Vaecinia. Abgenommene 
Lymphe haftete bei einem Kalbe, von dem aus auf 
Menschen erfolgreich weiter geimpft wurde. Die Bläs- 
chen waren bei dem Kinde in unregelmässiger Folge 
erschienen und der Ausschlag hatte fast ausschliesslich 


die Hautstellen betroffen, auf denen das Eezem am 


lästigsten gewesen war. Am 6. März war die Abtrock- 
nung bereits weit vorgeschritten. Fieber und die Höfe 
um die Pocken waren verschwunden und das Kind 
schien sich wohl zu befinden. Am 9. März waren viele 
Schörfe schon abgerieben und eine Woche später sah 
man nur noch an wenigen Stellen Schörfe. Die Haut 
war an den krank gewesenen Stellen ähnlich beschaffen, 
wie nach dem Abfallen der Schörfe von Impetigo faciei, 
und nirgend Narben zu bemerken. 
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Seitdem M. (von 1870 ab) die animale Impfung 
cultivirt hat, sind ihm etwa in 2 pCt. aller Fälle 
secundäre miliare Eruptionen nach der Im- 
pfung vorgekommen, während er diese Eruptionen bei 
Anwendung humanisirter Lymphe früher nicht gesehen 
hat. Die Miliariabläschen fand er bei Lupenbetrach- 
tung gedellt. Die Impfung mit dem Inhalt derselben 
ergab stets ein negatives Resultat. Ausserdem hat 
M. zur Zeit der stärksten Entwickelung der um die 
Impfpocken befindlichen Höfe reseola- oder urti- 
cariaähnliche Ausschläge entstehen sehen, die 
ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden waren und 
schnell vergingen. Allgemeine Vaccinia aber hat er 
ausser in dem obigen Falle nur 2 Mal gesehen und 
zwar bei Kindern, die an ausgedehntem Eczem litten. 
Aus dem „Rapport du comit6 central de Vaccine sur 
les vaccinations pratiquges en France pendant l’annde 
1810* eitirt er einen 4. interessanten Fall, der dem 
erstbeschriebenen noch am ähnlichsten sei. 

Ein 4jähriges Mädchen war 1809 und 1810 mehr- 
mals vergeblich geimpft worden. Dr. Cazals liess 
darauf dem Kinde einen gepulverten Vaceineschorf mit 
einem. Esslöffel Suppe eingeben. Am 4. Tage trat 
allgemeines Unwohlsein ein, und am 10. Tage ent- 
wiekelten sich 180 Vaceinebläschen, die in wenigen 
Tagen abheilten. 


Am Schlusse seiner Abhandlung vertheidigt M. die 
Diagnose Vaccinia in dem Eingangs beschriebenen 
Falle noch gegen den Einwurf, dass es sich um eine 
Ansteckung von Seiten des mit der Mutter gleichzeitig 
geimpften Brüderchens gehandelt habe. 


Am 3. December wird eine Frau wegen Pocken am 
4. Tage der Eruption nach dem Hospital gebracht, und 
gleichzeitig werden ihre beiden Kinder mit animaler 
Lymphe (erfolgreich) geimpft. Das eine, 4jährige 
Kind ‘bekommt, wie Holt (8) berichtet, am 9. und 
10. Tage nach der Impfung einen röthelnähnlichen 
Ausschlag, der mit Bildung von sehr kleinen vereinzel- 
ten Bläschen verbunden ist. In den folgenden Tagen 
verschwindet bei gut bleibendem Allgemeinbefinden der 
Ausschlag allmälig und lässt nur eine leicht bräun- 
liche Färbung der Haut zurück. Auch diese Färbung 
war nach 2 weiteren Tagen nicht mehr zu bemerken. 
Drei ähnliche Fälle kamen in einer Familie nach der 
Impfung mit animaler Lymphe vor. Der eine Fall 
betraf ein 16jähriges Mädchen. Während zwei gute 
Schutzpocken sich entwiekelt hatten, bekam das Mäd- 
chen am 9. Tage Kopfschmerzen und heftiges Haut- 
jucken. Am 10 Tage zeigte sich der oben beschriebene 
Ausschlag. Der Verlauf war genau wie in dem ersten 
Fall. Bei 2 Geschwistern dieses Mädchens war derselbe 
Ausschlag am 7., beziehungsweise am 8. Tage nach 
der Impfung erschienen und hatte bei dem einen Kinde 
Abschuppung zur Folge. H. berichtet, dass noch ein 
ähnlicher Fall von Dr. Turner beobachtet sei. 


Stockart (9) wurde am 8. Juli wegen eines Pru- 
rigo-Ausschlages, der sich am ganzen Körper, be- 
sonders: aber an den Armen eines ljährigen Kindes, 
das einige Tage zuvor geimpft worden war, um Rath 
gefragt. Am linken Arm des Kindes befanden sich 
3 Schutzpocken. Am 13. Juli sah S. am inneren 
Winkel des untern Lidrandes des linken wie des rechten 
Auges 2 genabelte Pusteln. Rechts waren dieselben 
weniger stark entwickelt. Die Lidbindehaut war stark 
injieirt, und es entwickelte sich eine lebhafte Binde- 
hautentzündung, die zum Theil einen croupösen Cha- 
racter hatte und erst am 21. Juli abgeheilt war. S. 


nimmt an, dass die Pusteln an den Lidern sich in 
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Folge einer durch die Fingernägel des sich kratzenden 
Kindes 4 bis 6 Tage nach der Impfung ausgeführten 
Autorevaceination entwickelt haben. 


S Tage nach einer am 11. November ausgeführten 
Impfung fand sich, wie Hutchinson (10) berichtet, 
auf dem Körper des 3 Monate alten Impflings ein 
poekenähnlicher Ausschlag, während sich auf 
den Armen 4 gute Impfpusteln entwickelt hatten. Am 
22. November fand der Impfarzt, dass die Pusteln jenes 
Ausschlages zum Theil brandig geworden waren. Am 
30. November starb das Kind. Bei der Obduction fand 
man die Impfstellen mit Schörfen bedeckt, aber nicht 
indurirt, die Umgegend etwas congestionirt. Auf dem 
Kopf waren Flecken von der Grösse eines Schrotkorns 
bis zu 2 Otm. Durchmesser vorhanden. Von diesen 
zeigten einige nur Congestion oder Krusten, andere 
einen Brandschorf. Auf dem Rumpf, den Oberarmen 
und Öberschenkeln waren ähnliche, nur zum Theil 
viel grössere Flecken vorhanden. Die grösseren zeig- 
ten eine geschwürige Randfurche und in der Mitte 
einen schwarzen Brandschorf. Nur bei wenigen war 
der Schorf bereits lose. Der Ausschlag war nicht 
symmetrisch, wie aus der beigefügten Abbildung her- 
vorgeht. Die inneren Organe des Kindes wurden gesund 
gefunden. 

H. erklärt den Fall für eine Vaccinia, d.h. 
einen durch die Impfung veranlassten und eine Woche 
nach derselben entstehenden Ausschlag, der in ähn- 
licher Weise auch nach Varicellen vorkomme. Der 
vorliegende Fall sei der erste, bei welchem Gangrän 
der Vacciniaflecken beobachtet sei. Später habe 
W.Stokes einen zweiten Fall von brandiger Vaccinia 


(cf, diesen Jahresbericht 1880. VII. e. 28) gesehen. 


Welch (11) giebt einen interessanten Bericht 
über schlimm verlaufende Impfungen, die zu 
verschiedenen Zeiten in Amerika ausgeführt worden 
sind. Hierbei werden besonders solche Fälle erwähnt, 
bei denen faulende Schutzpockenkrusten, oder ein von 
Nichtärzten verkaufter und von denselben zum Theil 
auch selbst verimpfter mehr oder weniger schmutziger 
Stoff Veranlassung gab, dass sich in Folge der Impfung 
tief greifende Geschwüre und weit verbreitete hef- 
tige Entzündungen zum Theil mit tödtlichem Aus- 
gange entwickelten. Er macht darauf aufmerk- 
sam, dass gerade die mit starker Geschwürsbildung 
und Entzündung verbundenen sogenannten Schutz- 
pocken keinen Schutz gegen die Pocken gewährten 
und andererseits auch bei solchen Individuen hafteten, 
welche gute Impfnarben besassen. Er erwähnt hierbei, 
dass schon in der ersten Zeit nach der Einführung 
der Schutzpocken-Impfung in Amerika durch Water- 
house dieser die Erfahrung machte, dass sogar die 
von ihm selbst gezüchtete Kuhpockenlymphe immer 
schlechter wurde. In seiner Noth habe sich Water- 
house an Jenner gewendet. Dieser habe geant- 
wortet, er habe sich — was einem Sterblichen nicht 
zukomme — ein Sprachrohr gewünscht, mittelst dessen 
er mit Windeseile über den Ocean nur die Worte hätte 
rufen wollen: Nehmt den Impfstoff, bevor die Pustel 
erscheint. 

In seinem mit grossem Fleiss verfassten Buche 
hat Boeing (13) die Statistik scharfsinnig benutzt, 
um zu beweisen, dass die Impfung nutzlos und 
der Impfzwang verwerflich sei. Seine Darstellung hat 


etwas Bestechendes, weil er sich bemüht, Zahlen 
sprechen zu lassen, und sich — wenn man von einem 
gegen Pfeiffer gerichteten Angriffe absieht — von 
persönlicher Polemik fern gehalten hat. Das Be- 
stechende verliert sich aber, wenn man seinem Gedan- 
kengange genau folgt und einzelne Voraussetzungen 
als irrig erkannt hat. Er giebt im Allgemeinen zu, 
dass von allen in einer grösseren Gemeinschaft an den 
Pocken erkrankten Geimpften verhältnissmässig weni- 
ger sterben, als von allen an den Pocken erkrankten 
Ungeimpften. Dies beweist aber nicht für den Nutzen 
der Impfung. Denn offenbar dürfe man nicht die 
Pockensterblichkeit aller Altersclassen zusammenwer- 
fen, sondern müsse innerhalb der einzelnen Alters- 
classen die Pockensterblichkeit der Geimpften und der 
Ungeimpften vergleichen. Die Zahl der Letzteren 
herrsche gerade in der jüngsten Altersclasse vor, die 
an sich die grösste Pockensterblichkeit habe. Man 
dürfe nun die ungünstige Pockensterblichkeit, die dem 
frühesten Kindesalter zur Last zu legen sei, nicht auf 
Rechnung der unterlassenen Impfung setzen. Auch 
müsse man, um die Pockensterblichkeit in den einzel- 
nen Lebensaltern zu vergleichen, die Zahl der jedem 
Lebensalter angehörenden Geimpften und Ungeimpften 
berücksichtigen. (Diese Forderungen hat bereits Kel- 
ler — cf. diesen Jahresber. 1874. VII. a. 10 und 
1876. VII. a. 3 — aufgestellt. Ref.). B. stellt für 
Uerdingen, Linn, Anrath, Bockum, Fischeln, Lank, 
Österrath, ‘Crefeld, Bonn, Wesel, Minden, Duisburg, 
Elberfeld seinen Forderungen entsprechende Tabellen 
der Pockenmorbidität und -Mortalität auf (bei Elber- 
feld, Wesel und Minden fehlt die Angabe der Zahl der 
einer jeden Altersclasse angehörenden Ortsanwesen- 
den). Die Tabellen betreffen vorwiegend die Jahre 
1871 und 1872. Für die Art und Weise, wie Verf. 
seine Behauptungen rechnungsmässig zu beweisen 
sucht, will Ref. als Beispiel die für Crefeld (unter den 
Orten, für welche die Lebenden der einzelnen Alters- 
classen gesondert von B. angegeben sind, bei Weitem 
der volkreichste) aufgestellten Berechnungen wieder- 
geben. Es zerfiel bei einem Procentsatz von 5 pÜt. 
Ungeimpften die 57105 starke Bevölkerung Crefeld’s 
im Jahre 1871 in 54250 Geimpfte und 2855 Unge- 
impfte. „Angenommen, Geimpfte und Ungeimpfte er- 
krankten gleichmässig, so hätten bei einer Gesammt- 
zahl von 2209 Erkrankten erkranken müssen: Ge- 
impfte 57105:54250 = 2209:x = 2099 und 
Ungeimpfte 110; es erkrankten aber in Wirklichkeit 
2060 Geimpfte —+ 88 Revaceinirte —= 2148 und 
61 Ungeimpfte, d. h. 49 Geimpfte mehr und ebenso- 
viel Ungeimpfte weniger, als nach ihrer Vertheilung 
unter der Bevölkerung hätten erkranken müssen. Unter 
den 393 Gestorbenen“ (d. h. Pockentodten des Jahres 
1871) „hätten unter denselben Bedingungen sein 
müssen Geimpfte 373; es starben aber 361 Geimpfte 
-—- 7 Revaceinirte = 368, d.h. 5 Geimpfte weniger, 
Ungeimpfte 20; es starben aber 25 Ungeimpfte, d.h. 
5 Ungeimpfte mehr. Demnach war die Morbidität i. J. 
1871 zu Gunsten der Ungeimpften, die Mortalität zu 
Gunsten der Geimpften verschoben.“ Diese ganze Be- 


ek 
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rechnung B.’s steht und fällt mit der Annahme, dass 
5 pCt. der Bevölkerung ungeimpft gewesen sei. Diese 
Annahme ist aber unrichtig. Nach B.’s eigenen An- 
gaben betrug nämlich in den Jahren 1859, 1860, 
1861. 1870, 1871 und 1872 die Anzahl der Impf- 
restanten zwischen 0,13 und 1,1 pCt. der Einwohner- 
zahl, oder nach Weglassung des Jahres 1871 zwischen 
0,27 und 1,1 pOt., im Mittel 0,61 pCt. Da nun in 
Crefeld seit vielen Jahren in annähernd gleicher Weise 
geimpft ist, da auch der Zugang von ausserhalb vor- 
herrschend aus Gegenden stammt, in denen die 
Preussische Impfordnung galt, und da sicher von den 
 Restanten später noch viele, theils bei der Recruten- 
impfung, theils freiwillig geimpft worden sind, ohne 
dass die Zahl dieser Individuen in den Impflisten er- 
sichtlich ist, so ist zweifellos noch lange nicht 0,61 
pCt., sondern erheblich weniger als !/, pCt. der über- 
einjährigen. Bevölkerung als ungeimpft in Rechnung 
zu stellen. In Bezug auf die untereinjährige Alters- 
classe, die in Crefeld 1492 zählte, d. h. 3,15 pCt. 
der Bevölkerung ausmachte, berechnet B. auf S. 22, 
dass von diesen Kindern 1221 oder 81 pCt. ungeimpft 
“ gewesen seien. Bei dieser Berechnung zählt er die in 
den 3 letzten Quartalen des Jahres 1871 geborenen 
Kinder, deren Zahl er nach Abzug von 385 Gestorbe- 
nen und Verzogenen auf 1145 angiebt, sämmtlich zu 
den Ungeimpften. Dies ist offenbar unrichtig, und da- 
her die Zahl der ungeimpften unter 1 Jahr alten Kiu- 
dern niedriger als 1221 und das Procentverhältniss 
der ungeimpften Kinder dieser Altersclasse geringer 
als 8l pCt. Wenn man aber auch hiervon absehen 
will, und mit dem Verf. die Zahl der untereinjährigen 
Kinder auf 1221 ansetzt, so würden diese doch nur 
2,14 pCt. der Gesammtbevölkerung Crefelds aus- 
machen. Oben ist bereits nachgewiesen, dass die über- 
einjährigen Ungeimpften noch nicht 0,5 pÜt. der Ge- 
sammtbevölkerung ausmachten. Es sind daher die 
 sämmtlichen Ungeimpften Crefelds auf weniger als 
2,14 + 0,5 = 2,64 pCt. der Bevölkerung anzu- 
setzen. Wenn man nun hiervon ausgeht und die oben 
wörtlich angeführte Berechnung B.’s wiederholt, so 
ergiebt sich, dass von den Geimpften 2151 und von 
den Ungeimpften 58 hätten an den Pocken erkranken 
müssen. Da aber in Wirklichkeit 2148 Geimpfte und 
61 Ungeimpfte erkrankten, so waren 3 Geimpfte weni- 
ger und ebenso viele Ungeimpfte mehr erkrankt, als 
nach ihrer Vertheilung unter der Bevölkerung hätten 
‚erkranken müssen. Unter den Pockentodten hätten 
sein müssen 381 Geimpfte und 12 Ungeimpfte. Es 
starben aber 368 Geimpfte und 25 Ungeimpfte, also 
13 Geimpfte weniger und ebenso viel Ungeimpfte 
h mehr, als nach ihrer Vertheilung unter der Bevölke- 
zung hätten sterben müssen. Demnach war die Mor- 
 bidität um ein Geringes, die Mortalität bedeutend zu 
 Ungunsten der Ungeimpften verschoben und die oben 
_ angeführten Behauptungen B.’s, die dies Verhältniss 
- anders darstellen, unrichtig. Sobald man ferner be- 
" rücksichtigt, dass in dem Epidemiejahre 1871 die 
1221 Kinder, welche von den in den letzten 3 Quar- 
4 talen des Jahres Geborenen hier in Rechnung gestellt 


werden, gewiss zum nicht geringen Theil geimpft wor- 
den sind, so stellen sich die in Rede stehenden Be- 
hauptungen B.’s als noch viel unrichtiger heraus. 

Auf Grund der Annahme, dass von 100 unter bis 
ljährigen Kindern 80 ungeimpft waren, berechnet P., 
dass von den geimpften Kindern dieser Altersclasse 
höchstens 9 hätten an den Pocken sterben dürfen, 
mindestens 22 aber wirklich an den Pocken gestorben 
seien. Jene Arnahme ist aber unrichtig. Wenn man 
auch nurannimmt, dass mehr alsdie Hälfte der unter bis 
ljährigen Kinder geimpft gewesen sei, so würde man 
bei Wiederholung von P.’s Berechnungsart finden, 
dass die Pockensterblichkeit der geimpften unter bis 
ljährigen Kinder geringer war, als diejenige der gleich- 
altrigen ungeimpften Kinder. Weiterhin bemerkt Vf., 
dass die Altersclassen von 6 —15 Jahren sehr wenig 
von den Pocken zu leiden hätten, will aber nicht zu- 
geben, dass die relative Immunität dieser Altersclasse 
Folge der Impfung sei, da ja auch für Masern in den 
gleichen Altersclassen und für Scharlach in der Alters- 
classe von 11-—15 Jahren ebenfalls eine solche rela- 
tive Immunität vorhanden sei. Er berücksichtigt hier- 
bei nicht, dass das im Kindesalter stattgehabte Ueber- 
stehen von Masern und Scharlach Ursache dieser rela- 
tiven Immunität ist, ein Umstand, der offenbar nicht 
gegen, sondern für die Schutzkraft der Kinderimpfung 
spricht. An einer anderen Stelle (Seite 35) giebt B. 
zu, die grössere Entlastung des kindlichen und die 
höhere Belastung des späteren Alters hinsichtlich der 
Pockensterblichkeit könne mit auf Rechnung der 
Impfung gesetzt werden, will aber dann hieraus den 
Schluss ziehen, dass der Nutzen der Impfung zweifel- 
haft sei, weil ein Theil der Individuen, die als Kinder 
durch die Impfung vor dem Pockentode bewahrt blie- 
ben, demselben im kräftigen Alter zum Opfer fallen. 
Dieser Schluss ist unrichtig, da die Erhaltung einer 
grösseren Anzahl von Kindern durch die Impfung ein 
unbestreitbarer Segen ist, und das um so mehr, als 
durch Wiederholung der Impfung auch die dem kräfti- 
gen Alter Angehörenden vor dem Pockentode bewahrt 
werden können. Mit Lobsprüchen überhäuft er Oidt- 
mann, der die Verbreitung der Pocken von den Schaf- 
pocken und damit inficirten Lumpen ableitet (cf. die- 
sen Jahresbericht 1879. VII. d. 4), obschon bekannt- 
lich Schafpocken und Menschenpocken sich gegenseitig 
nicht hervorrufen. B. stellt dann (Seite 39—57) 
einen Theil der neueren auf die Schutzpockenimpfung 
bezüglichen Literaturzusammen, bespricht das deutsche 
Impfgesetz und die Theorie der Impfung und critisirt 
(Seite 74—89) Flinzer’s ausgezeichnete Arbeit 
über die Chemnitzer Pocken-Epidemie der Jahre 1870 
und 1871 (Seite 89—91), den Bericht Buchanan’s 
und (Seite 91—97) den von Pfeiffer in Gerhardt’s 
Handbuch der Kinderkrankheiten geschriebenen Ar- 
tikel: Impfung. Es kennzeichnet den Stardpunkt, den 
B. einnimnit, vielleicht Nichts besser als seine Behaup- 
tung, dass die relative Immunität der deutschen Sol- 
daten im Feldzuge 1870/71 gegenüber der ungeheu- 
ren Zahl der Pockenerkrankungen im französischen 
Heere nicht von der Verschiedenheit der Durchführung 
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der Reyaccination im deutschen und im französischen 
Heere abhängig gewesen sei. 


YIIT. Rose. 


c. Allgemeines. Casuistik. Erscheinungen 
und Verlauf. 


1) Hiller, Acute hämorrhagische Nephritis mit 
tödtlichem Ausgang in unmittelbarem Anschluss an ein 
Erysipelas migrans. Charite -Annalen. $. 327 — 329. 
(Eine 4ljährige Wittwe erkrankte im April an Rose, 
die vom Gesicht aus bis auf die unteren Extremitäten 
wandert. Als die zuerst befallenen Theile abzuschiliern 
anfangen, treten Oedeme auf, die sich von den Beinen 
bis zum Gesicht ausbreiten. Am 16. Mai, 5 Wochen 
nach - Beginn der Krankheit, wird die Frau auf die 
Klinik aufgenommen. Hier wird constatirt, dass der 
Urin eiweiss- und bluthaltig ist. Am 25. Mai ein Re- 
eidiv des Erysipels. Vom 14. Juni ab Zunahme der 
Oedeme, Abnahme des Urins. Es entwickelte sich 
Ascites, Hydrothorax, Hypertrophie des linken Ven- 
trikels und ein grosser Abscess in der Kreuzgegend. 
Am 28. Juni erfolgt der tödtliche Ausgang. H. ver- 
gleicht das Auftreten der Nephritis im vorliegenden 
Falle mit der Nephritis im Abschuppungsstadium des 
Scharlachs.) — 2) Cern&, Erysipele medical a foyers 
multiples et peritonite Erysipelateuse. Archiv. gener. 
de med. Juin. — 3) Raymond, H. J., Cellulo-cuta- 
neous erysipelas in the cervical region. The New-York 
med. record. May 6. (Bei einem Italiener hatte sich 
6 Tage vor der Aufnahme in das Hospital ein Erysipel 
der Halsgegend und am letzten Tage plötzlich eine 
längliche Anschwellung gebildet, die sich vom rechten 
Ohrläppchen bis zum linken Schlüsselbeingelenk schnell 
ausdehnte und durch Druck auf Schlund und Luftröhre 
Schlucken und Athmen störte. Um die kranken Theile 
ruhig zu stellen, wurde der Patient vom Mastdarm aus 
ernährt. Ausserdem erhielt er Eisen, Chinjn und Brannt- 
wein. Nach kurzer Zeit wurde die Haut durch Geschwürs- 
bildung durchbrochen und es entleerte sich aus der 
hierbei verschwindenden Geschwulst etwa % Liter dun- 
keles, krümliges Blut. Nach Aufstreuen von Eisen- 
vitriol vergrösserte sich das Geschwür in 12 Stunden 
zum Umfange einer Hand. Die Gewebszerstörung legte 
die Carotis ecommunis bloss. Unter Carbolverbänden 
wurde dann Vernarbung der grossen Wundfläche in 
etwa 3 Monaten erreicht.) — 4) Gosselin, Erysipele 
infeetieux foudroyant. Gazette des höp. No. 55. (Ein 
von einer kleinen Schramme am Unterschenkel aus- 
gehendes wenig ausgedehntes Erysipel in der Knie- 
gegend verbindet sich 2 Tage nach der Aufnahme des 
Kranken in das Hospital mit schweren Allgemein- 
erscheinungen und.hohem Fieber. Nachdem dieser 
Zustand , zu dem sich Ataxie hinzugesellt, 4 Tage ge- 
dauert hat, stirbt der Kranke. Obductionsbefund fehlt.) 
— 5) Baumbach, Ueber Erysipel im Anschluss an 
2 Fälle von Erysipelas gangraenosum nach Tätowiren. 
Deutsche militairärztl. Zeitschr. Heft 7. — 6) Dauchez, 
H., De V’erysipele curateur et modificateur. L’Union 
med. No. 186. 


Der von Cern& (2) berichtete Fall betrifft ein 
26jähriges Dienstmädchen, das am 9. Februar wegen 
einer heftigen Gebärmutterblutung, die wahrscheinlich 
Folge eines Abortus ist, in das Hospital aufgenommen 
wird. Sie wird hier neben eine an Rose erkrankte 
Person gebettet. Nach Beseitigung der Blutung ver- 
lässt Pat. das Hospital trotz einer Gebärmutterentzün- 
dung, kehrte aber am 24. Februar zurück, weil zu der 
wieder eingetretenen Blutung sich häufiges Erbrechen, 
Leibschmerz und Kurzathmigkeit hinzugesellt hat. Am 
23. zeigt sich Hautröthe in der Umgebung eines Blut- 
egelstiches in der linken Unterbauchgegend. Ausserdem 
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allgemeine Peritonitis. Am 29. Erysipel an der linken 
Nasenseite. In der Unterbauchgegend zeigt sich links 
und rechts je eine erysipelatöse Fläche, von der ein 
rother Streifen nach der Schamspalte zieht. Später ent- 
wickelt sich auch in der Gegend des linken Knie’s Rose 
und es breiten sich die Erysipele von der Unterbauch- 
gegend über den Rücken hin aus. Dabei starke Ab- 


magerung, Fieber, Bronchitis und chronische Pneumonie, 


Zustände, die auch nach dem Verschwinden der Haut- 
erysipele andauern. Eine am 31. Mai vorgenommene EKr- 
öffnung eines Abscesses am Kinn giebt Anlass zu einem 
Rückfall des Erysipels, das von der Schnittwunde aus 
über Gesicht, Hals, Rücken sich bis auf das linke Bein 
ausbreite. Am 25. Juni stirbt die zum Skelet abge- 
magerte Kranke. 
Verwachsungen, Lungentubereulose, Peritonitis, Abscesse 
an mehreren Stellen der Bauchhöhle, Metritis und links- 
seitige Salpingitis. Verf. hält es für besonders merk- 
würdig, dass die Rose gleichzeitig an mehreren von ein- 
ander getrennten Stellen aufgetreten sei und vergleicht 
dies Vorkommniss mit der Entwickelung eines allge- 
meinen Schutzpocken- Exanthems, das man ausnahms- 
weise nach der Impfung beobachtet habe. Auch die 
Peritonitis und Bronchitis seiner Pat. seien erysipela- 
töser Natur gewesen. Er theilt dann noch 2 Fälle mit, 
bei denen sich gleichzeitig Gesichtsrose und Rose an 
einer Unterextremität entwickelte. Durch die 3 ange- 


führten Beobachtung:n glaubt er bewiesen zu haben, : 


dass Rose mehrere Ausbruchsherde haben könne. (Die 
Gleichzeitigkeit des Ausbruchs ist nicht streng erwiesen, 
und es ist nicht ausgeschlossen, dass nicht verschiedene 


Bei der Section finden sich pleuritische . 


erysipelatös erkrankte Stellen von anderen aus ange- 


steckt worden sind. Ref.). 


Baumbach (5) theilt folgende 2 Fälle mit, die 
er für Erysipel gehalten hat. 
Zwei Soldaten werden, der eine am 29. Mai, der 


andere am 1. Juli von einem Kameraden mit chinesischer 
Tusche, die mit Speichel eingerührt worden war, mit- 
telst 3 zusammengebundener Nähnadeln auf dem rechten 
Vorderarme tätowirt. Sie rieben die tätowirte Stelle mit 


Gewehrfett (Schweinefett) ein und nähmen trotz. des Ver- 
botes des Tätowirenden noch am selben Tage ein Fluss- 


bad. In den nächsten Tagen thaten sie Dienst, sahen 
sich aber genöthigt, wegen einer von den tätowirten 
Stellen ausgehenden Entzündung, 
5. Juni, 
rehmen zu lassen. Bei 29 anderen Soldaten, die um 
dieselbe Zeit und in gleicher Weise tätowirt worden 
waren, hatte sich keinerlei Gesundheitsstörung ent- 
wickelt. Bei den beiden in das Lazareth ‚aufgenom- 
menen Soldaten führte die bis zur Schulter ausgedehnte 
Entzündung zu theilweiser Gewebsnecerose, die trotz aus- 
giebiger Einschnitte und antiseptischer Behandlung einen 
grossen Umfang erreichte. Bei dem später aufgenom- 
menen Kranken schloss sich an einen am 2. August 
versuchsweise angelegten Listerverband noch am selben 
Tage eine erhebliche Verschlimmerung des Wundver- 
laufes an. Die Vernarbung war bei ihm erst Ende No- 
bei dem anderen Soldaten am 24. August voll- 
endet. 
gedehnten Narben als dienstunbrauchbar entlassen. 
Verf. ist geneigt, die Ansteckung mit Rose auf eine 
kleine Erysipel-Endemie zurückzuführen, die im Mai 
und Juni in der Garnison vorhanden war. (Die Dia- 
gnose „Erysipel‘“ 
für unerwiesen.) 


Dauchez (6) leitet seine Beobachtungen mit der 
Erklärung ein, dass der heilende Einfluss der 
wie man einen sol- 


Rose in derselben Weise erfolge, 
chen durch die „substitutive Medication“ zu erzielen 
suche, die eine krankhafte Entzündung durch eine an 
ädedn Stelle gesetzte künstliche beseitige. 


sich, der eine am 
der andere am 5. Juli in das Lazareth auf- 


Beide wurden wegen der zurückgebliebenen aus- 


bei den beiden Soldaten hält Ref. 





BURCHARDT, AcUTE EXANTHEME. 63 


Die erste Beobachtung betrifft eine 25jähr. Schnei- 
derin, die vom December 1881 bis April 1882 wegen 
eines ausgedehnten geschwürigen Lupus beider Gesichts- 
hälften im Hospital mit 2mal wöchentlich wiederholten 
Scarificationen und später mit dem Thermocauter ohne 
nennenswerthen Erfolg behandelt war. Am 11. Mai 
stellte sie sich fast geheilt wieder vor. Es bestand nur 
noch ein leichtes Geschwür in der Mitte der linken 
Backe und etwas Hautverdiekung. Die Kranke erzählte, 
dass sie durch ein heftiges Gesichtserysipel, das am 
21. April aufgetreten, von den Geschwüren befreit wor- 
den sei. Demnächst berichtet D. über einen Fall von 
phagedänischem Geschwür, das, seit 2 Jahren bestehend, 
lange Zeit von Ricord erfolglos behandelt sei, bis ein 
Erysipel in einigen Tagen die Heilung bewirkte. Ri- 
cord habe seinen Zuhörern oft gesagt, Rose sei das 
Specificum gegen Phagedän. In einem 3. Falle ver- 
kleinerte sich ein vor 8 Jahren aus einem Schanker 
hervorgegangenes Geschwür, das sich zuletzt bis zum 
Knie ausgedehnt batte, in kurzer Zeit bedeutend, nach- 
dem ein heftiges Erysipel die Geschwürsfläche befallen 
hatte. Ein Soldat, der im October 1865 wegen eines 
phagedänischen Geschwürs, das, von der rechten Leiste 
ausgehend, die rechte Hinterbacke und den Oberschenkel 
ergriffen hatte, in das Hospital aufgenommen war, be- 
kommt am 29. October 1870 ein heftiges Erysipel in 
der Geschwürsfläche, die nunmehr in nicht voll 2 Mo- 
naten zuheilt. Die nur oberflächlich mitgetheilten Fälle 
No. 5 und 6 betreffen ähnliche Heilungen von phage- 
Gänischem Schanker und von periarticulären Abscessen 
und Fisteln durch hinzugetretene Rose. Im 7. Falle 
handelte es sich um eine geschwürige, puteneigrosse 
Geschwulst in der linken Schläfe einer 52jähr. Frau. 
Diese Geschwulst wird vom 12. Februar ab mit Auf- 
legen von Hundemagensaft behandelt. Am 16. Februar 
entwickelt sich Rose, und 5 Tage später ist die Ge- 
schwulst um die Hälfte verkleinert, die Lymphdrüsen- 
anschwellungen in der Nachbarschaft theils verschwun- 
den, theils abseedirt. Am 19. März ist die Geschwulst 
beseitigt. Eine 8. von Labb& herrührende Beobach- 
tung betrifft die Heilung einer an Elephantiasis des 
rechten Beines leidenden Frau durch Rose. 


b. Anatomie. 


Fehleisen, Ueber Erysipel. Deutsche Zeitschr. f. 


Chir. Bd. 16. 


F. kritisirt die von Lukomsky (cfr. diesen Jahres- 
bericht f. 1874. VIII. 1.), Tillmanns (efr. Jahres- 
bericht £.1878. VII. b.) und von Billroth und Ehr- 
lich (Langenbeck’s Arch. Bd. XX.) gelieferten Beschrei- 
bungen von Erysipelfällen, bei denen es sich nur 
zum Theil um wirkliches Erysipel allein, zum andern 
- Theil um Pyämie und acut purulentes Oedem, oder um 
Mischformen gehandelt habe. 


Bei der microscopischen Untersuchung des scharfen 
Randes eines im Fortschreiten begriffenen Rothlaufes 
lassen sich nach F. 3 verschiedene Zonen unterscheiden. 
In der periphersten derselben, die etwa bis 1 Ctm. weit 
jenseit der macroscopisch als krank zu erkennenden 
Gegend reicht, fand er die Lymphräume mit lebhaft in 
 Theilung begriffenen Mierococcen erfüllt. Die zweite 
_ Zone, dıe dem macroscopisch erkennbaren Rande der 


Röthung entspricht, characterisirt sich durch den Be- 
ginn einer entzündlichen Reaction des Gewebes in der 
Art, dass zwischen den Coceusvegetationen und in ihrer 
nächsten Umgebung zahlreiche Wanderzellen auftreten, 
welche dieselben zum Theil in sich aufnehmen und mehr 
und mehr verdrängen. In der 3 (älteren) Zone sind 
die Coecen verschwunden. Man findet nur eine klein- 
zellige Infiltration; die entzündliche Reaction hat ihren 
Höhepunkt erreicht. Hierauf folgt in den abblassenden 
Theilen der Haut die Rückbildung in besonders rascher 
Weise. Der Vorgang kann alle Schichten der Haut und 
des Fettgewebes gleichmässig, oder die eine oder andere 
Schicht vorzugsweise betreffen, oder die Krankheit kann 
an einer Stelle ihren Sitz mehr in der Haut, in geringer 
Entfernung davon mehr ‚im Fettgewebe haben. Stets 
verläuft die Krankheit aber so, dass zuerst Coccusvege- 
tationen in den Lymphräumen auftreten, bevor noch 
irgend welche entzündliche Veränderungen zu bemerken 
sind. Dann folgt ein Stadium, in welchem die Bacte- 
rien von den Wanderzellen verdrängt werden, bis 
schliesslich nur noch ein entzündliches Irfiltrat vor- 
handen ist. Hieran schliesst sich sofort das Stadium 
der Rückbildung an. Die grössten Coccen maassen 
0,4 «, die kleinsten etwas unter 0,3 «. In frisch be- 
fallenen Bezirken findet man sie zu bogenförmigen oder 
S-förmigen Ketten geordnet. Hier zeigen sich auch 
häufig Diplococcen und in Theilung begriffene Coccen. 
In den Bluteapillaren der erkrankten Stellen aber hat 
F. im Gegensatz zu früheren Beobachtern nie Erysipel- 
bacterien gesehen. Dieselben fehlten auch stets in dem 
aus gesunden Theilen entnommenen Blute. F. be- 
hauptet, dass das Erysipel sich von den verschiedenen 
Formen der diffusen Phlegmone und des fortschreiten- 
den traumatischen Brandes ebenso durch das klinische 
Krankheitsbild, wie durch den, eine eigene Species dar- 
stellenden Micrococcus unterscheide. 


c. Behandlung. 


1) Roth, Theodor, Ueber Erysipelas faciei (Ery- 
sipelas phlegmonödes). Memorabilien No. 5. (R. ent- 
wirft auf Grund von 31 von ihm beobachteten Erysipel- 
fällen ein Bild dieser Krankheit, wie man es in den 
älteren Beschreibungen zu finden gewohnt ist. Nach 
ihm wird die Rose bei einer gewissen Disposition durch 
eine Indigestion oder Erkältung hervorgerufen. Als ein 
sehr wirksames Mittel bei der Behandlung von Rose 
empfiehlt R. den inneren Gebrauch von Ammon. carbon., 
von dem er bei Erwachsenen 0,6, bei Kindern von etwa 
7 Jahren 0,25 zweistündlich zu nehmen verordnet.) — 
2) Hastreiter, Zur Behandlung des Erysipels. Wiener 
med. Presse No. 24 u. 25. (H. empfiehlt als bestes 
Mittel zur örtlichen Behandlung der Rose das hierzu 
zuerst von Luecke empfohlene Terpentinöl. Er lässt 
es anfangs alle 15—20 Minuten auf die erkrankten 
Theile und deren Umgebung aufpinseln oder aufträu- 
feln. Die Abtrocknung des Erysipels erfolgte bei dieser 
Therapie vom 2. bis spätestens 4. Tage ab unter gleich- 
zeitigem Fallen der Pulsfrequenz und des Fiebers, wenn 
auch der Process noch etwas weiter schritt. [Ref., der 
seit der Luecke’schen Empfehlung des Terpentinöls 
dieses Mittel gegen Rose in halbstündlich bis zwei- 
stündlich vorgenommenen Einreibunggn anwenden lässt, 
kann die günstigen Angaben H.’s nur durchaus bestä- 
tigen.) Während der Abschuppungsperiode lässt H, 
noch 2—3 Tage lang Jodoformsalbe [1:10] einreiben.) 
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Lehrbücher. 


1) Arndt, Rud., Lehrbuch der Psychiatrie für 
Aerzte und Studirende. gr. 8. Wien. — 2) Ball, B., 
Legons sur les maladies mentales. 2. fascicule. 8. Pa- 
ris. — 3) Bonnet, H., Philosophie et Physiologie eli- 
niques de l’aliönation mentale. 8. Paris. — 4) Wor- 
cester, S., Insanity and its Treatment: Leetures. 8. 
New-York. — 5) Flechsig, Paul, Die körperlichen 
Grundlagen der Geistesstörungen. Vortrag. gr. 8. Leip- 
zig. — 6) Voisin, A., Legons cliniques sur les mala- 
dies mentales et sur les maladies nerveuses. Av. pho- 
tographies, planches lithogr. et fig. gr. 8. Paris. — 
7) Yung, E., Le Sommeil normal et le sommeil pa- 
thologique; magnetisme animal, hypnotisme, ne&vrose 
hysterique. 12. Paris. — 8) Moeller, Beitrag zur 
Lehre von dem im Kindesalter entstehenden Irresein. 
Arch. f. Psych. S. 188. Bd. XIII. (Drei. Fälle von 
Geisteskrankheit bei Kindern, welche alle drei heredi- 
tär belastet waren. Im ersten Falle fand sich mehr 
eine Art von Verwirrtheit mit wechselnden Aufregungs- 
zuständen, vielleicht durch Sinnestäuschungen bedingt 
[15jähr. Knabe]. Im zweiten Falle [13jähr. Mädchen] 
entwickelte sich plötzlich eine hallueinatorische Ver- 
rücktheit, zuerst mit Verfolgungs-, dann mit Grössen- 
wahn; dabei eigenthümliche Anfälle von Schlafsucht. 
Im dritten Falle [Sjähr. Mädchen] entwickelte sich im 
Anschluss an Scharlach eine Psychose, welche vorwie- 
gend in Angstanfällen, basirt auf Gesichtshallueina- 
tionen, bestand.) — 9) Kraepelin, Ueber psychische 
Schwäche. Ebend. S. 382. Bd. XII. — 10) Pick, 
Ueber Krankheitsbewusstsein in psychischen Krank- 
heiten. Eine historisch - klinische Studie. Ebendas. 
S. 518. Bd. XIII. (Verf. lässt das Krankheitsbewusst- 
sein in Krankheitsgefühl und Krankheitseinsicht zer- 
fallen. Das erstere, bei welchem Gefühlsvorgänge vor- 
wiegen, gehöre zu den Abnormitäten des Gemeingefühls; 
für die Entwicklung der Krankheitseinsicht sei das 
Raisonnement grundlegend, doch könne auch das Krank- 
heitsgefühl bei noch vorhandener Besonnenheit bis zu 


A. Allgemeines. 


einem gewissen Grade zu klarer Einsicht führen.) — 


11) Parant, Note sur la pathog£nie des hallueinations. 
Toulous. Annales. Med. Psych. III. p. 366. (Ein Fall, 
in welchem eine Kranke bei sich spontan Gehörshallu- 
einationen hervorrufen konnte. Sie stellte auf eine be- 
sondere Art Fragen und erhielt durch Hallucinationen 
Antwort auf dieselben.) — 12) Meynert, Ueber die 


physiologischen Bedingungen der Gefühle. Vortrag, in 
der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 27. Januar 1882 gehalten. Wien. med. Presse. 
23. Jahrg. S. 213. — 13) Derselbe, Zum Verständ- 
niss der funetionellen Nervenkrankheiten. Wien. med. 
Blätter. S. 481. — 14) Rapport de la commission 
charg6e de l’examen du m&moire de M. le Dr. Semal 
sur les psychon&vroses dyscrasiques. Bull. de l’acad. 
de Mödecine de Belgique. No.7. — 15) Warner, F., 
The study of the face as an index of the brain. Brit. 
med. Journ. Aug. 19. — 16) Clouston, T. S., Alter- 
nation, periodieity and relapse in mental diseases. 
Edinb. med. Journ. July. — 17) Thomson, D. G,, 
The prognosis of insanity. Journ. of Ment. Sc. July. 
— 17a) Mereier, Ch., The data of alienism. Ibid. 
Oct. — 18) Sepilli, Ricerche sul sangue negli alie- 
nati. Rivista speriment. p. 21. (Der hier veröffent- 


























lichte Theil behandelt nur Blutuntersuchungen. bei . 


pelagrösen Weisteskranken. Die Messungen ergaben, 
dass bei diesen Kranken in der Mehrzahl der Fälle die 
Anzahl der rothen Blutkörperchen vermindert ist, und 
diese weniger Hämoglobin enthalten.) — 19) Dörren- 
berg, Bemerkungen über Urinuntersuchungen bei 
Geisteskranken. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. 
S. 97. (Bei Untersuchung von Nachturinen 10 weib- 
licher Geisteskranken ergaben sich nur mässige Diffe- 


renzen in der Menge des Harnsäuregehalts. Möglicher- - 


weise ist der letztere stärker bei ängstlichen anruhigen 
Vorstellungen.) — 20) Hebold, Subnormale Tempe- 
raturen bei Geisteskranken. Arch. f. Psych. Bd. XIH. 
S. 685. (H. beschäftigt sich mit den subnormalen 
Temperaturen der Geisteskranken und berichtet über 
vier Fälle von Paralyse und Blödsinn, bei welchen eine 
sehr erhebliche Herabsetzung der Temperatur zu beob- 
achten war, in einem Falle bis zu 26,0° C., im Reec- 
tum gemessen) — 21) Bechterew, Ueber den Zu- 
stand der Körpertemperatur bei einigen Formen von 
Geisteskrankheiten (in Verbindung mit der Wärmeregu- 
lirung.) Ebend. S. 483. Bd. XIIL. — 22) Schüle, 
Chirurgische Erlebnisse bei Geisteskranken. Allgem. 
Zeitschr. f. Psyehiatrie. Bd. 39. S. 1. (Casuistische 
Mittheilungen, Verletzungen und Verschlucken frem- 
der Gegenstände betreffend.) — 23) Turnbull, F.M,, 
Some negative results in sphygmography among the 
insane. Bost. med. and surg. Journ. May 18. — 24) 
Grashey, Ueber die sphygmographischen Curven. 
Arch. f. Psych. XII. — 25) Rieger, Ueber Cranio- 
metrie und ihren Werth für die Psychiatrie. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 38. H. 5. — 26) Moeli, Die 
Reaction der Pupillen Geisteskranker bei Reizung sen- 


*) Durch die Herren DDr. Küssner, Moeli, Gnauck, Smidt und Schütz bin ich in den Referaten 
über „Psychiatrie“ und „Nervenkrankheiten“ in dankenswerther Weise unterstützt worden. 
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sibler Nerven. Arch. f. Psych. S. 602. — 27) Bo- 
rysiekiewicz, Ophthalmoscopische Beobachtungen an 
171 Geisteskranken der Klinik des Herrn Reg.-Rath 
Pröf. Dr. Meynert. Allgem. Wiener med. Zeitung. 
S. 485. — 28) Shaw, T. C., On acute and chronie 
insanity. St. Barthol. Hosp. Rep. XVII. — 29) Mit- 
ehell, R. B., Athetosis and athetoid movements in 
the insane. Edinb. med. Journ. May. — 30) Blaute, 
Note sur les traumatismes de l’oreille.. Annal. Med. 
Psych. T. VIII. No. 1. (Fall von Hämatom bei einem 
gesunden Soldaten; ferner mehrere Fälle, in denen 
Traumen der Ohrmuscheln bei Geisteskranken kein Hä- 
matom hervorriefen.) — 31) Laure, Observation d’h&- 
matome spontane de l’oreille, chez un sujet indemne 
de toute affeetion des centres nerveux. Lyon med. 
No. 53. — 32) Jastrowitz, Ueber die Beurtheilung 
des Schwachsinns und Blödsinns im Allgemeinen und 
in foro insbesondere. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 39. S. 271. — 33) Pelman, C., War Guiteau 
geisteskrank? Deutsche med. Wochenschr. S. 500. — 
34) Bucknill, J. C., Dean Swift’s disease. Brain. 
Jan. (Weist nach, dass Swift an der periodischen 
Form der Meniere’schen Krankheit gelitten habe ; später 
sei allerdings Demenz mit Aphasie dazugekommen.) 


Bechterew (21) hat zahlreiche Temperatur- 
Messungen (immer im Rectum vorgenommen) bei ver- 
schiedenen Formen von Geisteskrankheiten, bes. 
Melancholie, Manie, Blödsinn gemacht und Folgendes 
gefunden: Bei der Melancholie ist die Temperatur nor- 
mal oder erhöht; mit der Depression und dem Stupor 
sinkt sie unter die Norm. In der Genesungsperiode 
steigt die Temperatur wieder vorübergehend, bisweilen 
etwas über die Norm; im letzteren Falle tritt häufig 
schnelle Besserung ein. Bei der Manie ist die Tempe- 
ratur im melancholischen Vorstadium meist herabge- 
setzt, im Erregungsstadium ist sie normal oder erhöht 
oft mit starken Schwankungen. Bei den Blödsinnigen 
ist die Temperatur von unregelmässigem Character, 
oft subnormal; ein gemeinsamer Typus fehlt. 

Grashey (24) wendet sich gegen Wolff’s Er- 
klärung der sogenannten normalen und der tarden 
Pulscurven. Nach seiner Ansicht bewirkt vermin- 
derte Leistung der vasomotorischen Nerven nicht tarde 
Pulscurven, sondern dieroteCurven mit spitzen Gipfeln. 
Der gemeine Pulsus tardus sei bedingt durch vermehr- 
ten Widerstand des Verästelungsgebietes der Arteria 
radialis. Der rotundo-tardus der Geisteskranken habe 
als Ursache die Abnahme der Leistungsfähigkeit des 
Herzventrikels.. Die tarden Pulscurven, welche sich 
‚bei der Mehrzahl der Geisteskranken finden, gestatten 

nicht den Schluss, dass die constitutionellen Neuro- 
_ pathien Griesinger’s auf eine verminderte Leistung 
‘ der vasomotorischen Nerven zurückzuführen seien. 


Rieger (25) misst folgendermassen: 

Eine von dem Mittelpunkte zwischen den Augen- 
'  brauen zu der Protuberantia oceip. gezogene Linie fällt 
_ am annäherndsten mit der Basis des Grosshirns zu- 
_ sammen. Dieselbe wird markirt durch einen aussen 
am Kopf angelegten Gummiring. Auf diese Ebene wird 
ein nur rechte Winkel enthaltendes System von Ordi- 
 naten aufgebaut, um sie mit Bleidraht gewonnene Cur- 
ven gelegt und das Ganze auf Papier gebracht. R. 
‘hat mittelst der Methoden zuweilen eine relative Mi- 
_ erocephalie oder bei langer Basislinie zu kurze Höhe 
gefunden. Er beschreibt einige abnorme Schädel und 
weist auf die Möglichkeit hin, dass Verdickung der 
1882. Bd. II. 
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Häute ete. von Anomalien des Schädels als einer me- 
chanischen Einwirkung abhängig seien. 

Köhler benutzt dieselbe Methode, nur Zinn statt 
des Bleidrahts und hat auf seinen Zeichnungen ausser 
den Schädeln auch die ganze Physiognomie construirt. 

Moeli (26) fand bei systematischer Untersuchung 
der Dilatation der Pupillen auf sensible Reize 
Folgendes: Bei Gesunden trat dieselbe fast immer 
ein und fehlte nur bisweilen im höheren Lebensalter. 
Bei Paralytikern fehlte die Dilatation häufig. Dies 
Verhalten fiel in der Regel mit Lichtstarre der Pupille 
zusammen, jedoch erweiterten sich auch lichtstarre 
Pupillen zuweilen noch. Zugleich fehlte in diesen 
Fällen überwiegend häufig das Kniephänomen. M. 
konnte beobachten, dass sich zu einer Aufhebung der 
Pupillenreaction später das Erlöschen der Kniephäno- 
mene, oder umgekehrt, hinzugesellten. Das Kniephä- 
nomen fehlte im Ganzen etwa in 20 pCt. bei paralyti- 
schen Männern. Beim epileptischen Anfalle oder bei 
Coma in Folge von Gehirnerkrankung ist die Reaction 
der Pupille auf sensible Reize und auf Lichteinfall 
gleichmässig beeinträchtigt und kehrt zu gleicher Zeit 
wieder. Bei hysterischer Hemianästhesie tritt auch bei 
Reizung der anästhetischen Partie Dilatation der Pu- 
pille ein, so dass die Leitungshemmung hier nicht im 
peripheren Abschnitte, sondern über dem Mittelhirn 
angenommen werden muss. 

Borysiekiewicz(27)fand unter 23 Paralysen 
in 50 pCt. positive Befunde, in 8 Fällen diffuse Trü- 
bung des Augenhintergrundes, 3 Mal Atrophie, 2 
Mal Neuroretinitis. Bei Encephalitis und Tumor war 
in der Hälfte der Fälle der Befund ein normaler. Bei 
Manie unter 5 Fällen 2 Mal Trübung, bei Verwirrt- 
heit 1 Mal unter 8 Kranken. Bei Verrücktheit von 
29 Fällen 10 Abweichungen, jedoch ist ein Theil der 
Kranken als Alcoholisten anzusehen, bei anderen be- 
standen weitere Veränderungen im Nervensystem. Bei 
Schwachsinn in 10 pCt. Trübung, in 20 pCt. bläuliche 
Entfärbung des Sehnerven, auch hier oft Complication. 
Bei Alcoholisten fand B. in mehr als der Hälfte der 
Fälle bläuliche Entfärbung des Sehnerven entweder 
nur in der äussern Hälfte oder in ganzer Ausdehnung. 


B. Specielles. 


Casuistik. 


1) Tiling, Th., Ueber die Manie. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 5. S. 40. — 2) Bacon, Recovery, 
after nearly three years, from an attack of mania, in 
which hallueinations formed a prominent symptom. 
Journ. ment. sec. April. — 3) Howden, J. C., Notes 
of a case: mania followed by hyperaesthesia and osteo- 
malacia; singular family tendency to excessive consti- 
pation and self-mutilation. Ibid. April. — 4) Me. 
Dowall, T. W., Acute atrophy of the liver following 
Rötheln (?) in a melancholia. — 5) Worthington, 
T. B., Sudden death from rupture of a thoracie aneu- 
rism in a case of melancholia. Journ. ment. sc. Octh. 
— 6) Shaw, J., Melancholia with left hemiplegia and 
defeetive vision of left eye; destruetive lesions of right 
ascending convolutions and gyrus angularis. Brain. 
July. (Ziemlich ausgedehnte Erweichungen in der Hirn- 
rinde, die exacte Schlüsse in Bezug auf Localisation 
kaum zulassen dürften.) — 7) Herrmann, H., Ueber 
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B) 
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die Ursachen und Behandlung der Delirien bei acuten 
- fieberhaften Krankheiten. Inaug.-Dissert. Berlin. 
8) Rousseau, De la fiörre intermittente d’origine 
&motive. Ann. med. psych. T. VII. No, 2. (Beschrei- 
bung intermittirender Tobsuchtsanfälle bei Geisteskran- 
ken, welche völlig unter dem Bilde des intermittiren- 
den Fiebers verliefen. Durch entsprechende Chinin- 
dosen konnten sie coupirt werden.) — 9) Taguet, 
Contribution & l’ötude du delire intermittent. Ibid. 
T. VII. No. 2. (Bei dieser Form besteht nur eine Pe- 
riode, die der maniakalischen Aufregung; dieselbe wird 
eingeleitet durch Unlust, nervöse Schmerzen, Präcor- 
dialangst ete. Characteristisch ist der plötzliche Aus- 
bruch und der Ausgang in Schlaf.) — 10) Löwen- 
feld, L: (München), Ueber Platzangst und verwandte 
Zustände. Aerztl. Intell.-Bl. 29. Jahrg. S. 25. — 11) 
Pick, Beitrag zur Lehre von den combinirten Psycho- 
sen. Prag. med. Wochenschr. No. 23. (Combination 
von Melancholie und Verrücktheit in zwei Fällen.) — 
12) Ritti, Ant, Trait& elinique de la folie a double 
forme. 8. Paris. — 13) Foville, A, Folie & double 
forme (alternating insanity). Brain. Octb. — 14) Ritti, 
De l’asphyxie locale des extr&mites dans la p£eriode de 
döpression de la folie a double forme. Annal. med. 
psych. T. VIIL. No. 1. (Bei zwei Kranken mit circu- 
lärer Geistesstörung zeigte sich während der Depres- 
sionsperiode die Haut der Finger und Zehen weiss oder 
blass violet und anästhetisch. Die Erscheinungen ver- 
schwanden mit dem Wiedereintritt der Erregung.) — 
15) Kahlbaum, Ueber cyklisches Irrsein. Breslauer 
ärztl. Zeitschr. No. 19. — 16) Doutrebente, Note 
sur la folie & double forme; acces multiples se pro- 
duisant ä& des intervalles inegaux et souvent tres longs. 
Annal. med. psych. T. VII. No. 2. (Bekämpfung der 
Falret’schen Ansicht, nach welcher alle drei Perioden 
der eireulären Geistesstörung: Exaltation, Melancholie 
und Intermittenz, als essentielle Krankheitsperioden auf- 
zufassen sind. Verf. fand in einem Falle freie Zwi- 
schenräume bis zu 13 Jahren, so dass dann von einem 
Zusammenhange nicht mehr die Rede sein konnte.) — 
17) Koster, Ueber die Gesetze des periodischen Irre- 
seins und verwandter Nervenzustände. gr. 8. Bonn. — 
18) Hurd, H. M., The treatment of periodie insanity. 
Amer. Journ. of insan. Octb. (Befürwortet die längere 
Zurückhaltung in einer Anstalt bei periodischem Irre- 
sein, besonders während des Exeitationsstadiums.) — 
18a) Clouston, Alternation in mental diseases. — 19) 
Haase, Einige Beobachtungen über die Temperatur 
bei periodischen Geisteskranken. Allgemeine Zeit- 
schrift für Psychiatrie. Bd. 39. 8.49. (Die Tem- 
peratur stieg ausnahmslos bei maniakalischen Zu- 
ständen, war während der Ruhepausen fast immer 
subnormal. Die absolute Höhe war dabei unbedeu- 
tend.. Einige Male fand sich Typus inversus.) — 
20) Jung, Ueber die Verrücktheit. Ebendas. Bd. 38. 
Heft 5. — 21) Foville, Note sur la megalomanie ou 
lyp&manie partielle avec pr&dominance du d&lire des 
grandeurs. Annal. med. psych. T. VI. No. 1. (Verf. 
stellt die Megalomanie als eigene Krankheitsform auf 
und betont die constante Verbindung der Grössenideen 
derselben mit Elementen der Melancholie.) 22) 
Buceola, Ideliri sistematizzati primitivi. Riv. sperim. 
p. 83. (Darlegung der historischen Entwicklung der 
Lehre von der primären Verrücktheit. Mittheilung 
zweier einschlägiger Beobachtungen. In beiden Fällen 
wurde durch die psychometrische Methode, vor allem 
aber durch die klinische Beobachtung cine wesentliche 
Abschwächung der Intelligenz der. Kranken nach- 
gewiesen.) 23) Moeli, Fälle von Verrücktheit. 
Charit&-Annalen. Bd. VIL. — 24) Regis, Note sur 
un cas d’hallucinations unilaterales de l’ouie. Annal. 
psych. T. VII. No. 3. (Bei einem geistig und körper- 
lich geschwächten Menschen zeigten sich nach einer 
linksseitigen eitrigen Mittelohrentzündung auf dem lin- 
ken Ohre zuerst vage Empfindungen, wie Wasserrauschen, 
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Gewehrknallen, später wirkliche Gehörshallueinationen. 
Das Krankheitsbewusstsein blieb erhalten.) 25) 
Beard, $. M., Cases of monohypochondrie and mono- 
manie. New-York med, Record. March-May. (Will eine 
scharfe Grenze zwischen geistesgesund und geisteskrank 
ziehen und rechnet viele Fälle, die sonst gewöhnlich 
als Uebergangsfälle oder mindestens sehr verdächtig 
bezeichnet werden, nicht zu den Psychosen, sondern 
zur „Neurasthenie*, namentlich Fälle, in denen es sich 
um einseitige krankhafte Neigungen und Triebe han- 
delt; er bezeichnet dieselben z. Th. als Monohypo- 
chondrie, analog der Monomanie. [Hierher gehören 
z. B. Agoraphobie und verwandte Zustände.] Diese Lei- 
den arten nie in wirkliche Geisteskrankheiten aus, „sie 
bleiben an der Schwelle, überschreiten sie aber nicht.“ 
Es giebt keine leichten Geistesstörungen ; eine Geistes- 
störung ist immer eine schwere Erkrankung. Entweder, 
ist Jemand geisteskrank oder er ist es nicht: „ein bis- 
chen geisteskrank“ kann man überhaupt nicht sein, 
ebensowenig als man sich „ein bischen den Öber- 
schenkel zerbrechen“ kann [?).) — 26) Legrand du 
Saulle, Les Hysteriques. Paris. — 27) Huchard, 
Caractere, moeurs, &tat mental des hysteriques. L’Union 
medicale. No. 57, 58. — 28) Greffier, De l’hystörie 
pröcoce. Arch. gen. de med. Octobre. (Zusammen- 
stellung der bei Kindern vorkommenden hysterischen 
Symptome auf Grund von 4 eigenen und 19 aus der 
Literatur gesammelten Fällen.) — 29) Smith, A. P., 
Hysteria in the male subject. New-York med. Record. 
Oct. 21. — 30) Luys, L’&tat mental des hystöriques. 
Gaz. d. höp. No. 90. — 31) Independance fonetionelle 
de chaque hemisphere cer&bral. Illusions, hallueinations 
unilaterales ou bilaterales provoqu6&es. Ibid. No. 148. 
(Aus dem Umstande, dass Dumontpellier bei einer 
hypnotisirten Hysterischen total contrastirende Be- 
wegungen, Illusionen und Hallucinationen rechts und 
links gleichzeitig provociren konnte, wird die funetio- 
nelle Unabhängigkeit der beiden Hemisphären gefolgert.) 
— 32) Charcot, Contribution & l’histoire des pheno- 
menes simulös ou provoqu6s chez les hystöriques (craque- 
ments artieulaires et synoviaux). Progr. med. p. 629. 
(Zu den „provocirten“ Symptomen der Hysterie rechnet 
Verf. folgenden Fall: Eine 23jähr. Hysterische konnte 
durch drei künstliche Bewegungen ein lautes Knarren 
und Krachen in fast allen Gelenken und Synovialsäcken 


[Bursa subscapularis] hervorrufen, das bei passiven Be- 


wegungen durch Andere nicht hörbar wurde. Durch 
Uebung gelang es übrigens auch einem Normalen, die 
Erscheinung an den Gelenken und Sehnen des Vorder- 
armes zu produciren.)— 83) Derselbe, Phenomenes pro- 
duits par l’application sur la voüte du cräne du courant 
galvanique pendant la periode lethargique de l’hypno- 
tisme chez les hysteriques. Ibid. No. 2, 4. (Bei 
5 hypnot. Hysterischen mit Hyperexcitabilit6 gelang 
es Verf, durch Anwendung eines mittelstarken galvan. 
Stromes [+ Pol auf den Scheitel] besonders bei KS 
eine Zuckung der entgegengesetzten Körperhälfte [Ge- 
sicht und Extremitäten] hervorzurufen. Im Wachen 
misslang der Versuch stets. Bei einer zweiten Gruppe 
wurden übrigens homolaterale, bei einer dritten [weni- 
ger erregbaren] überhaupt keine Zuckungen hervor- 
gerufen. Um zu beweisen, dass der Strom überhaupt 
durch den Knochen bis ins Cerebrum gelangt, brachte 
Ch. am Cadaver zwei der Innenseite der Dura an- 
liegende, das Gehirn durchbohrende Drähte an, welche 
mit einem Telephon in Verbindung standen. Bei 
Schliessung des Stromes auf der Aussenseite des Schä- 
dels wurde ein Klang gehört. — 34) Dobie, W. H., 
Case of hystero -epilepsy. Brain. October. — 35) 
Baumerille, Nouvelle observation d’hystero - epi- 
lepsie chez un jeune gargon; guerison par l’hydro- 
therapie. 
sur les rapports de la paralysie gener. et de l’hysterie. 
Gaz. med. de Paris. No. 2. 3. 5. 6. (Interessante 
Krankengeschiehte eines 33jährigen Paralytikers mit 


Progres med. p. 645. — 36) Regis, Note 
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typischen hysterischen Anfällen) — 37) Camuset, 
Un cas de dedoublement de la personnalit&e. Periode 
amnesique d’une annee chez un jeune homme hyste- 
rique. Annal. med. psych. T. VII. No. 1. — 38) Mag- 
nan, De l’Epilepsie. Progr. med. No.1. 3. 5. ff. (Eine 
lange Reihe klin. Vorlesungen, die nichts wesentlich 
Neues enthält. In einer der letzteren betont Vf. das un- 
abhängige Nebeneinander von Folie epil. und einer 
anderen Geistesstörung [abgesehen von allgemeiner Pa- 
ralyse] bei demselben [belasteten] Individuum und das 
differential-diagnostisch wichtige Momentder Amnesie für 
den epileptischen Antheil der combinirten Psychose). — 
39) Bourneville et Bricon, Recherches critiques et 
experimentales sur l’emploi de l’aimant dans l’&pileps. 
Compt. rend. de la soc. de biolog. p. 528. (Objective 
physiologische Wirkungen des Magneten waren nicht 
zu constatiren, nur hier und da sehr leichte, zweideu- 
tige subjective Sensationen. Ebensowenig war ein deut- 
licher therapeutischer Erfolg zu erkennen). — 40) 
M oeli, Geistesstörung bei Epilepsie. Berl. klin. Wo- 
chenschr. No. 28. (Es bestand bei einem Kranken, welcher 
eine Brandstiftung begangen hatte, der Erinnerungs- 


defect nicht für die vorbereitenden Handlungen, son- . 


dern nur für die That selbst.) — 41) Raab, W.Wien., 
Ueber chronischen Wahnsinn nach epileptischer Geistes- 
störung. Wien. med. Wochenschr. S. 1073. (3 eigene 
und 2 Fälle von Snell. Hallucinatorische Verrückt- 
heit mit Wahnideen vorwiegend religiösen Inhalts.) — 
42) Arndt, Ueber motorische oder kinetische Aequi- 
valente. Vortrag. Deutsche med. Wochenschr. $. 409. 
(So nennt A. die trophischen und secretorischen Vor- 
gänge, welche an Stelle der epileptischen und hysteri- 
schen Convulsionen auftreten können.) — 43) Wigles- 
worth, J., Two cases of insanity associated with 
chorea. Journ. ment. sc. April. (Sehr ausgesprochene 
Fälle, zugleich mit Endocarditis verbunden; Heilung 
bis auf zurückbleibende Klappenfehler.) — 44) Man- 
ning, H.. Moral insanity; case of homicidal mania. 
Ibid. Oet. — 45) Gasquet, J. R., On moral insanity. 
Ibid. April. — 46) Philo-Indicus, Emotional in- 
sanity with homicidal violence. Ibid. Jan. — 47) Wil- 
_ lett, Dementia after an injury. Brit. med. Journ. 
Dec. 9. — 48) Mendel, Ueber psychische Störungen 
nach Hirnhämorrhagien. Deutsche med. Wochenschr. 
5. 49. (M. bringt die psychischen Störungen nach 
Hirnhämorrhagie in 4 klinischen Gruppen unter: 
l) geistige Schwäche, 2) Alteration der Gemüthssphäre, 
8) hallueinatorische Verrücktheit. Kranke dieser Gruppe 
hat M. unter 850 Anstaltskranken 5 beobachtet, die 
sämmtlich rechtsseitig gelähmt waren. 4) Pro- 
gressive Paralyse.[?]) — 49) Blumer, G.A., A case of 
perverted sexual instinct („Conträre Sexualempfindung“). 
Amer. Journ. of insan. July. — 50) Raggi, Anti- 
gono, Aberrazione del sentimento sessuale in un ma- 


niaco ginecomasta. Annali universali di med. e chir. 
April. — 51) Bruch, Alger., Observation de rage 
imaginaire. Lyon. med. p. 109. — 52) Christian, 


Note sur un cas d’hydroc&phalie chronique. Journ. 
med. psych. III. p. 366. — 53) Rey, Tumeur du cer- 
veau avec alienation mentale. Ibid. T. VII. No. 1. 


Löwenfeld (10) beschreibt 7 Fälle von Agora- 

_phobie und ähnlichen Angstzuständen, darunter 2 

von sogen. Angor nocturnus, und versucht eine Ana- 
‚lyse der psychischen Vorgänge dabei zu gehen. 


[7 


Foville.(13) entwickelt in- einem Aufsatze seine 


‚Anschauungen über die Folie ä double forme (Sy- - 


_ nonyme: Folie circulaire, circuläres Irresein, alternating 
insanity etc.). Seine Ausführungen sind klar und be- 
"stimmt; von den Einzelheiten , die im Original nach- 
zusehen sind, geben wir nur diejenigen wieder, die 
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besonders wichtig erscheinen oder streitige Punkte 
betreffen. 

Die Definition der Krankheit giebt F. folgender- 
massen: „sie ist eine Art der Geistestörung, charac- 
terisirt durch eine lange dauernde Folge von Perioden 
maniakalischer Aufregung und Perioden melancholi- 
scher Depression, die gewöhnlich in regelmässiger 
Weise abwechseln. Die Dauer, Intensität, der Cha- 
racter der Aufregung und Depression, die Art des 
Ueberganges von einer zur andern kann sehr verschie- 
den sein; constant aber und pathognomonisch ist ihre 
wechselseitige Wiederkehr. Fast stets ruht die Krank- 
heit auf hereditärer. Anlage und ist meistens un- 
heilbar.* | 

Die meisten Autoren, auf dem Continent wie in 
England, geben an, dass das weibliche Geschlecht viel 
häufiger befallen sei (männlich: weiblich — 1:3, 
selbst — 1:6), in Amerika wird auffallenderweise 
oft das Gegentheil behauptet. Der Beginn der Krank- 
heit fällt gewöhnlich in die Zeit kurz nach der Puber- 
tät; dass sie erst nach dem 30. Lebensjahre anfängt, 
ist höchst selten. 

Die Erscheinungsweise ist eine sehr characteristi- 
sche und hinreichend bekannt. Die leichteren Grade 
der Krankheit erinnern an Vorkommnisse, die im ge- 
wöhnlichen Leben häufig sind; es giebt „excentrische“ 
Menschen, die nie Maass zu halten wissen, besonders 
in ihren Stimmungen, bald erregt, sanguinisch sind, 
alles rosig ansehen, bald wieder deprimirt,' hoffnungs- 
los sind, kein Vertrauen zu sich selbst haben u. s. w. 
Eine ruhige, gleichmässige Gemüthsauffassung kennen 
sie nicht. Wo das Krankhafte beginnt und das Nor- 
male aufhört, ist auch hier oft schwer zu sagen. Auch 
in schwereren Fällen bleibt es’oft!bei diesen Anomalien 
der Stimmung; es kommt vor, dass hier keine anderen 
psychischen Störungen während des ganzen Krankheits- 
verlaufes beobachtet werden. In anderen Fällen wieder 
zeigen sich auch Störungen der Intelligenz, Wahnvor- 
vorstellungen, Sinnestäuschungen, doch kann auch 
dies alles vorübergehen und führt sogar in der Regel 
nicht zu dauernder Schädigung der Intelligenz. 

Bei der Schilderung der beiden Stadien macht F. 
darauf aufmerksam, dass während des Stadiums der 
Exeitation ganz besonders häufig „monomanische*“ 
Symptome beobachtet werden, Kleptomanie etc. (Die 
Monomanie als besondere Krankheitsformen verwirft er 
natürlich.) Auch „conträre Sexualempfindung“ ist als 
hierhergehöriges Symptom beobachtet. 

Entsprechend dem Wechsel der psychischen Er- 
scheinungen zeigt sich nicht selten auch ein Wechsel 
im allgemeinen Ernährungszustande, meist derart, 
dass die Depression mit-Abmagerung, die Exeitation 
mit Zunahme der Körperfülle einhergeht; doch ist auch 
das Umgekehrte beobachtet worden. DieKrankheit als 
„Trophoneurose“ anzusehen ist nicht statthaft. 

Der Wechsel zwischen maniakalischem und melan- 
cholischem Stadium pflegt zwar im einzelnen Falle mit 
ziemlicher Regelmässigkeit stattzufinden, indessen 
kommen bei verschiedenen Fällen grosse Differenzen 
vor. So folgt bald Manie unmittelbar auf Melancholie, 
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dann sofort wieder Manie etc., bald bilden Manie und 
Melancholie quasi einen Anfall, dem zunächst ein 
freies Intervall folgt, worauf dann wieder der „Anfall“ 
eintritt, bald auch gestaltet sich die Sache so: Manie, 
Intervall, Melancholie, Intervall, Manie, Intervall 
usBf. 

Die Schnelligkeit des Auftretens und die Dauer 
der einzelnen Stadien ist sehr verschieden; jahre- bis 
monatelange Dauer kommt vor. Im einzelnen Falle 
pflegt allerdings das melancholische Stadium jedesmal 
ziemlich von gleicher Dauer zu sein und ebenso das 
maniakalische. Mitunter ist ein Wechsel der Stadien 
entsprechend den Jahreszeiten beobachtet, so dass die 
Exeitation auf den Sommer, die Depression auf den 
Winter fiel. 

Die Prognose der Affection quoad vitam ist im 
Allgemeinen gut, quoadsanationemdagegen schlecht — 
eigentliche Heilung ist mindestens sehr selten, wird 
von manchen Autoren geradezu geleugnet. Wenigstens 
aber findet ein Uebergang in Demenz nicht statt. 

Die Diagnose ist meistens leicht; in einzelnen 
Fällen ist die Unterscheidung des excitativen Stadiums 
von dem bei allgemeiner Paralyse nicht ohne Schwie- 
rigkeit, wenigstens bei kurzer Dauer der Beobachtung 
—- hier wie dort Grössenideen u. s. w. Dazu kommt, 
dass man auch bei Folie circulaire Pupillendifferenzen 
und das Auftreten epileptiformer Anfälle beobachtethat. 

Die Therapie ist so gut wie machtlos. — Beson- 
dere Wichtigkeit hat die Folie circulaire in forensischer 
Beziehung. 

Die pathologische Anatomie der Krankheit 
kennt man bis jetzt nicht. Vf. erklärt sich gegen die 
u. A. von Luys aufgestellte Theorie, dass es sich um 
alternirende Hyperämie und Anämie des Hirns handle, 
wovon die erstere dem Stadium der Excitation, letztere 
dem der Depression entsprechen solle. 

Kahlbaum (15) hebt hervor, dass die Initial- 
melancholie des typischen Irrseins unbestimm- 
ten Characters ist, dagegen bei der cyclischen Psychose 
den ausgeprägten Typus wie als selbständige Erkran- 
kung hat. Bei der Manie des letzteren überwiegt die 
Folie raisonnante, welche K. wegen der theilweisen 
Lueidität, des relativen Freibleibens eines grossen 
Bruchtheils von Geistesthätigkeit als eine im Wesent- 
lichen partielle Psychose ansieht. Die Folie raison- 
nante zeichnet nur solche Fälle aus, welche nicht zum 
Blödsinn führen. 

Clouston (18a) berichtet zuerst über einige Fälle 
von circulärem Irresein (die sich z. Th. über Jahr- 
zehnte hinzogen, ohne zu Demenz zu führen); Näheres 
über die ausgezeichneten Beispiele siehe im Original. 
Er weist dann darauf hin, dass unter den acuten 
Psychosen überhaupt die Mehrzahl zu dieser oder 
jener Zeit und in mehr oder minder hohem Grade 
Neigung zum Alterniren, periodischem Auf- 
treten gewisser Symptome, zu Remissionen 
oder Relapsen neigt. Ist man auf diese Rigenthüm- 
lichkeit erst aufmerksam geworden, so ist man erstaunt, 
wie oft sie sich findet. Die Zahl der 1881 frisch 
aufgenommenen Fälle in Morningside Asylum betrug 
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338, darunter 181 Fälle an Manie, 129 an Melan- 
cholie, die übrigen Paralyse, Demenz etc. Bei 81 Wei- 
bern (46 pCt.) und 67 Männern (40 pCt.) war die 
Neigung zum Alterniren etc. während der Krankheits- 
dauer deutlich ausgesprochen. In, den Fällen von 
Manie war dieser Character im Allgemeinen mehr her- 
vortretend, als in denen von Melancholie. (Bei Melan- 
cholischen zeigte sich in der Regel Abends besseres 
Befinden als Morgens; umgekehrt war es viel seltener.) 

Die Periodizität oder Remission etc. war bald nach 
Tagen, bald nach grösseren Zeiträumen zu bemessen, 
bisweilen deutlich abhängig von sexuellen Vorgängen 
(Menstruation), bisweilen verschieden nach Jahres- 
zeiten, am deutlichsten traten diese Unterschiede bei 
jungen Personen hervor, ferner beim Vorhandensein 
hereditärer Belastung und bei Leuten, die eine gute 
Erziehung genossen hatten. Die Zeiträume, während 
welcher Alterniren etc. beobachtet wird, variiren un- 
gemein; sie können selbst viele Jahre betragen. — 
Neben den chronischen unheilbaren Fällen zeigten 
ca. 40 pCt. zeitweise Verschlimmerungen. 

Was speciell die Fälle von Folie circulaire be- 
trifft, wovon Verf. etwa 40 beobachtet hat, so war 
darunter wohl nicht ein einziger, in welchem nicht 
Heredität nachzuweisen gewesen wäre. 

Die weitaus meisten Fälle (90 pCt.) beginnen 
mit maniakalischer Erregung, sie enden mit melancho- 
lischen Zuständen. Fast alle fingen in der Zeit an, 
wo das Geschlechtsleben erwacht oder auf seiner Höhe 
ist; bei keiner Frau war der Beginn erst nach dem 
Climacterium. Aufhören thut die Krankheit erst 
spät, d. h. in sehr hohem Alter (sofern man das Auf- 
hören der Krankheit nach dem Erlöschen des Alternirens 
bestimmen will). Uebergang in Demenz ist sehr selten, 
kommt aber vor; gewöhnlich aber bleibt doch eine 
leichte psychische Schwäche und Mangel an geistiger 
Energie zurück. 

Therapeutisch ist, wie bekannt, nicht viel zu 
leisten. Eine gleichmässige, ruhige Lebensweise, 
reizlose Diät ohne Alcoholica, Verbot des Heirathens 
sind wünschenswerth. Bisweilen scheinen grosse Dosen 
Bromkalium nützlich, event. mit Cannabis Indica zu- 
sammen, bei Aufregungszuständen. — Anatomisch 
ergiebt sich nichts Characteristisches: ätrophische Zu- 
stände der Hirnsubstanz, besonders der Windungen; 
Verdickungen der Hirnhäute; oft Gefässerkrankungen. 

Moeli (23) bespricht Fälle von Verrücktheit, 
bei welchen bekannte Factoren, wie Fieber, Puerperium, 
Alcohol ätiologisch wichtige Factoren zu sein scheinen. 
Nach acuten fieberhaften Krankheiten entwickeln sich 
in seltenen Fällen auch dauernde Wahnideen, dann 
unter dem Bilde religiöser Verrücktheit. In den von 
zahlreichen Sinnestäuschungen begleiteten Psychosen 
des Wochenbettes bildet sich selten ein Wahnsystem' 
aus. Im Anschluss an Zustände von Delirium tremens 
'entwickelt sich nicht selten eine acute Verrücktheit, 
bei welcher manchmal in einem früheren Anfalle von 
Delirium tremens aufgetretene Vorstellungen wieder 
auftauchen und den Mittelpunkt des neuen Wahn- 
systems bilden. 


_ bei seiner Geburt schon 


weiblich entwickelte Brüste. 
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Camuset (37) theilt folgenden Fall mit: 

Ein 17jähr. Mensch erkrankte in der Strafanstalt 
nach einem Schreck an Epilepsie, Paralyse der un- 
teren Extremitäten und Incontinenz. Nach einem Asyl 
versetzt, lernte er schneidern. Nach einem Jahre neue 
Serie von epileptischen Anfällen, aus denen der Kranke 
total verändert und mit absoluter Amnesie für die Zeit 
seines Aufenthaltes im Asyl (ein Jahr lang) erwachte. 


Er glaubte in der Strafanstalt zu sein, wusste nicht, ' 


dass er geschneidert hatte und stellte sich bei dieser 
Arbeit auf einmal wieder völlig ungeschickt an. Dabei 


‚Veränderung des Characters; Patient war frech, stahl, 


lief davon ete. 


Blumer (49) berichtet einen bemerkenswerthen 
Fall von „conträrer Sexualempfindung“ bei 
einem psychisch mindestens verdächtigen und heredi- 
tär belasteten Individuum. 

Ein den besten Ständen angehöriger, feingebildeter 
Mann von 27 Jahren besass nicht die mindeste Neigung 
für das weibliche Geschlecht, sprach mit Abscheu von 
der Ehe, hatte andererseits auch absolut keine pädera- 
stischen Triebe, im Gegentheil einen tiefen Widerwillen 
dagegen; ein eigentlich sexueller Trieb fehlte 
völlig, obwohl die Genitalien gut entwickelt sein 
sollten; er hatte oft Pollutionen. Sein Aeusseres war 
im Ganzen etwas weibisch, er war gut entwickelt, aber 


Simulation ausgeschlossen. 


‚klein; er kleidete sich mit ungewöhnlicher Sorgfalt, 


studirte auch gern die Toiletten der Damen und liebte 
es, darüber zu sprechen. Die Stimme hatte etwas Wei- 
bisches; er sprach oft geziert. Musik und Poesie liebte 
er ausnehmend, spielte trefflich Klavier, dichtete und 
eomponirte viel und nicht übel. 

Pat. schien Epileptiker zu sein, wenigstens hatte 
er ziemlich oft Schwindelanfälle, mitunter „Ohnmachten“, 
war einige Male gefallen und hatte öfters Blut auf 
seinem Kopfkissen bemerkt (Zungenbisse ?). Oft hatte 


er „Blutwallungen zum Kopfe“ ; die Extremitäten waren 
gewöhnlich kühl. — Pat. fasste eine leidenschaftliche, 


aber rein platonische „freundschaftliche“ Neigung zu 
einem andern Manne, verfolgte diesen mit Beweisen 
seiner Zärtlichkeit, dichtete ihn an, war eifersüchtig 
auf Andere, die sich ihm näherten; erdichtete mehr- 
mals nachgewiesenermaassen Allerlei, was seinen Freund 
vor einem Andern, den Pat. beargwöhnt, warnen sollte, 
leugnete dann, als er dessen überführt war u. s. w. 

Zu erwähnen ist noch, dass beide Eltern des Pat. 
zwar nicht geisteskrank, aber mindestens sehr eigen- 
thümliche Leute waren, wie auch mehrere Verwandte, 
dass Pat. ein Zwillingskind war, und dass seine Mutter 
in ziemlich vorgerücktem 
Alter war. 


Raggi (50) fand bei einem 25jähr. Kranken, wel- 
cher an maniakalischen Erregungszuständen litt, ganz 
Aus dem delirienhaften 
Geplauder des Kranken konnte entnommen werden, 
dass er sich für eine Frau hielt und auch glaubte, 


_ von Allen als solche erkannt zu werden. Er verlangte 


_ unzüchtigen Handlungen verleiten wollte. 
in grossen Zorn gegen diese vermeintlichen Angreifer. 
Er wurde zornig erregt, wenn er mit seinem Namen 
_ angerufen wurde, ohne demselben die weibliche Endi- 
_ gung zu geben, und beklagte sich, dass man an seiner 
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deshalb, dass er als Frau behandelt würde. Er bildete 
sich ein, dass er verspottet würde, dass man ihn zu 
Er gerieth 


weiblichen Keuschheit zweifele. Auf Grund von Hallu- 
einationen und Illusionen gleichen Inhalts wurden bei 


ihm aggressive Handlungen und schamlose Geberden beob- 
achtet. Auch nachdem er ruhiger geworden war, bestan- 
‚den diese Wahnideen fort. Zum Beweis seiner weibischen 


Natur entleerte er aus der linken Brustdrüse durch 


_ Druck einen dünnen Strahl bläulich weisser dünner 


Flüssigkeit, welche den Character verdünnter Milch be- 


sass. Die Krankheit ging in Heilung aus. Mit dem 
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Schwinden der Wahnideen hörte auch die Secretion der 
Brustdrüse auf. 


Christian (52) veröffentlicht folgenden Fall: 

Bei einem 38jähr. Manne, welcher einen enormen 
Wasserkopf hatte, aber trotzdem grosse geistige 
Fähigkeiten zeigte, ergab die Autopsie folgendes: 
Circumferenz des Craniums 70 Otm.; der sagittale Dia- 
meter betrug 24 Ctm. Knochenbau symmetrisch. Nach 
Ausfluss von 1050 Grm. Serum wog das Gehirn noch 
1390 Grm. In der rechten Schädelhöhle, von der Dura 
ausgehend und von der Arachnoidea begrenzt, fand sich 
ein mit blutigem Serum und Blutgerinnseln gefüllter 
Sack, dessen Gewicht 450 Grm. betrug. 


Rey (53) theilt folgenden Fall mit: 

Bei einem 23jähr. Manne entwickelte sich in Folge 
eines vor 6 Jahren erlittenen Sturzes auf den Kopf 
unter Kopfschmerzen und Schwindel eine rechtsseitige 
Hemiplegie und späterhin Blindheit und Taubheit; 
dabei bestand eine weiche Geschwulst am Hinterkopf, 
Zunehmende Demenz, intercurrente maniakalische An- 
fälle. In der letzten Periode der Krankheit eitriger 
Ausfluss aus der Nase. Die Autopsie ergab eine 
Eiteransammlung am Hinterkopf, zwischen der Kopf- 
schwarte und dem Cranium, darunter das Schädeldach 
injieirt. An der Dura mater befand sich ein Sarcom 
von doppelter Faustgrösse, welches ohne jede Verbin- 
dung mit der Hirnsubstanz in die Regio parieto-oceipi- 
talis beider Hemisphären gleichmässig eingebettet war. 
Die Hirnsubstanz war dadurch atrophirt und comprimirt. 
Atrophie der Sehnerven. Gewicht des Tumor: 350 Grm. 

[Berner, Hj., Sindssygdom hos et Barn. Norsk 
Magaz. f. Lägevid. R. 3. Bd. 12. p. 133. 


Ein Mädchen, 6 Jahre 10 Monate alt, etwas serophu- 
lös, hatte vor 1 Monat angefangen still, irritabel und 
mürrisch zu werden. Dazu gesellten sich Hallueinatio- 
nen des Gesichts und des Gehörs, sie sah Haare, Un- 
geziefer und Unreinigkeiten im Essen, weshalb sie zwei 
Tage lang nichts ass. Die Hallucinationen des Gehörs 
äusserten sich durch unmotivirte Ausrufe: „horche“, 
„still“ u. s. w. Sie wurde sehr ängstlich und zum 
Weinen geneigt. Eines Abends glaubte sie, dass „die 
Leute droben hätten ins Essen gespuckt“. Beim An- 
fange der Beobachtung sass sie ruhig mit scharfem, 
stierem Blicke und antwortete nicht auf Anfragen. 
Wurmmittel ohne Wirkung. Bromkalium und Robo- 
rantia. Die Hallucinationen verloren sich nach drei 
Wochen, die abnorme Stimmung erst nach mehreren 
Monaten. Verf. sieht das Leiden für eine Melancho- 
lie, durch Serophulose und vielleicht den Zahnwechsel 
veranlasst, an. Friedenreich (Kopenhagen). ] 


b. Dementia paralytica. 


1) Sul peso della calotta cranica nella paralisi pro- 
gressiva Riv. sperim. p. 109. (Bemerkenswerth ist, 
dass das Schädeldach einer Frau an sich schwerer sein 
soll, als das eines Mannes und dasjenige von Paraly- 
tikern schwerer, als jenes von nicht paralytischen 
Geisteskranken.) — 2) Rey, Contribution a l’etude 
anatomo-pathologique de la paralysie g@nerale. Annal. 
med. Psych. T. VIIL No. 1. — 3) Tuczek, Ueber d. 
Anordnung der markhaltigen Nervenfasern in der Gross- 
birnrinde und über ihr Verhalten bei der Dementia 
paraiytica. Neurol. Centralbl. No. 14. und 15. — 4) 
Westphal, Erkrankung der Hinterstränge bei para- 
lytischen Geisteskranken. Arch. f. Psych. S. 772. Bd. 
XI. — 4a) Mickle, W. Julius, Hallucinations in 
General paralysis of the Insane; especially in relation 
to the localization of cerebral functions. Journ. of ment. 
sc. Jan. (Vergleicht die Localisation der Adhäsionen der 
Pia an die Hirnrinde mit den während des Lebens vorhan- 
den gewesenen Täuschungen in den verschiedenen Sinnes- 
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gebieten.) — 5) Stenger, Die cerebralen Sehstörungen 
der Paralytiker. Arch. f. Psych. S. 218. Bd. XIII. — 
6) Dulerque, Des l&esions ophthalmoscopiques dans 
la paralysie generale. Annal. med. psych. T. VIH. 
No. 2. (Verf. will aus dem Augenbefund nicht nur 
das Vorhandensein, sondern auch das Stadium der pro- 
gressiven Paralyse erkennen können; zuerst finde man 
Congestion der Papille und varicöse Anschwellung der 
Gefässe, späterhin peri-papilläres Oedem und schliess- 
lich Atrophie der Papille) — 7) Brunet, Traitement 
et curabilit& de la peri-cerebrite. Ibid. T. VIII. No. 
3. (Verf. hält die progressive Paralyse in ein- 
zelnen Fällen für heilbar, und zwar durch eine energi- 
sche Anwendung von Blutentziehung, prolongirten Bä- 
dern, Tart. stibiat. und Kalium bromat.) — 8) Char- 
cot, Migraine ophtalmique se manifestant & la periode 
initiale de la paralysie generale. Progr. med. No. 593. 
(Ein 33jähriger Gelehrter bekommt einen Anfall von 
Migraine ophtalmique [Flimmerscotom] mit conseeutiver 
rechtsseitiger Hemianopsie, leichter Sprachstörung und 
Monoparese der rechten oberen Extremität. Nach 8 
Tagen ist Alles wieder vorüber. Die Anfälle wieder- 
holen sich in der Folge in derselben Form aber schwerer 
[Bewusstseinsverlust, Convulsionen) ohne völlige Resti- 
tution und mit Beeinträchtigung der Intelligenz [clas- 
sische Paralyse], so dass Pat. nach 2 Jahren demens, 
rechtsseitig hemiparetisch und völlig aphasisch ist. 
Verf. warnt vor einer voreiligen günstigen Beurtheilung 
des Flimmerscotoms.) — 9) Mickle, W.J., The knee- 
jerk in general paralysis. Journ. ment. sc. Oct. — 10) 
Christian, Mal perforant du pied dans la paralysie 
generale. Annal. med. psych. T. VIII. No. 2. (Zwei 
Fälle von Paralyse mit Mal perforant, nach dessen 
Auftreten sich eine erhebliche Remission der Erschei- 
nungen einstellte) — 11) Taguet, D&mence paraly- 
tique primitive avec simultaneit& de delire melancolique 
et de delire ambitieux. Ibid. T. VIII. No. 3. (Fall von 
Paralyse, bei welchem neben ausgesprochenem Grössen- 
wahn gleichzeitig melancholische Verstimmung mit hy- 
pochondrischen Aeusserungen, Vergiftungs- sowie Ver- 
folgungsideen bestanden.) — 12) Boland, E. S., A 
partial review of eigtheen cases of general paralysis of 
the insane. Boston med. and surg. Journ. Febr. 23. 
(Unter 13 Fällen allgemeiner Paralyse, die Verf. fort- 
laufend beobachtete, befand sich nicht ein einziger 
Irländer, obwohl diese sonst über 27 pCt. aller Geistes- 
kranken [in der Bostoner Anstalt] ausmachen. Von 
Interesse dürfte ferner vielleicht die Beobachtung sein, 
dass in 13 Fällen, die darauf hin untersucht wurden, 
bei 11 das Kniephänomen erhalten war. bei 1 ganz 
fehlte und bei 1 nur einseitig hervorzurufen war.) — 
13) Christian, Mal perforant du pied dans la para- 
lysie generale. Union med. No. 16. (Zwei Fälle von 
Mal perforant bei Paralytikern. Ob dieselben Erschei- 
nungen von Rückenmarksaffeetionen boten, ist aus den 
Krankengeschichten nicht ersichtlich.) — 14) Laffitte, 
Paralysie generale & double forme. Annal. med. psych. 
T. VII. No. 2. — 15) Tuttle, @. T., A case of gene- 
ral paralysis, localized convulsions associated with a 
limited meningo-encephalitis — death from embolism 
of the pulmonary artery. Boston med. and surg. Journ. 
Dec. 28. — 16) Bigot et Camuset, Un cas de mort 
par hemorrhagie cerebrale dans le cours d’une para- 
lysie generale. Annal. med. psych. T. VII. No. 2. — 
17) Rey, Hemorrhagie cerebrale & foyers multiples 
chez un paralytique general. Ibid. T. VII. No. 2. — 
18) Derselbe, Un cas de paralysie generale tardive. 
Ibid. T. VIII. No. 1. — 19) Dowse, Th. S. On some 
points in the differential-diagnosis of intracranial di- 
sease, general paralysis of the insane and tabes dor- 
salis. Brit. med. Journ. May. — 20) Foville, Para- 
lysie generale.  Annal. med. psych: T. VIII. No. 3. 
(Fall von progressiver Paralyse, bei welchem im An- 
fang eine vorübergehende Melancholie die Diagnose er- 
schwerte, später wurde dieselbe durch maniakalische 
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Anfälle und zahlreiche epileptiforme Zustände gesichert.) 
— 21) Parrel, Delire de persdeution syst6matise 
d’origine alcoolique suivi de paralysie generale. Ihbid. 
VII. No. 1. (Fall von Dementia paralytica, bei wel- 
chem Anfangs die eigentliche Krankheit durch die Er- 
scheinungen des Alcoholismus verdeckt wurde.) 
22) Foville, D&lire aigu paralytique. Ibid. T. VII. 
No. 2. — 23) Benno, Fall von Periodieität progres- 
siver Paralyse. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. S. 
100. (Annähernd regelmässiges Alterniren von ängst- 
lichen hallueinatorischen Erregungen und ruhigen Zu- 
ständen bei einem tabischen Paralytiker.) — 24) Bail- 
larger, Note sur une alteration du cerveau caracte- 
risee par la separation de la substance grise et de la 
substance blanche des ceirconvolutions. Annal. med. 
psych. T. VII. No. 1. (Verf. fand an einzelnen Ge- 
hirnen von Paralytikern, dass beim Abziehen der Pia 
mater nicht nur die oberflächlichen Schichten der 
Hirnrinde an derselben haften blieben, sondern die 
gesammte Hirnrinde, so dass die weisse Substanz als 
glatte, feste Masse freilag) — 25) Cullerre, De la 
demence paralytique dans les rapports avec l’athörome 
arteriel et le ramollissement jaune. Ibid. p. 386. II. 
— 26a) Zacher, Beiträge zur Pathologie und patho- 
logischen Anatomie der progressiven Paralyse. Arch. 
f. Psych. S. 155. Bd. XII. (I. Ein Fall von progres- 
siver Paralyse mit dem Symptomencomplexe der spa- 
stischen Spinalparalyse ohne Affection der Seitenstränge. 
II. Ein Fall von sogen. Misch- und Uebergangsform 
der progressiven Paralyse und der multiplen Herd- 
selerose. Die Autopsie ergab im Rückenmark multiple, 
diffus ausgebreitete Sclerose; Med. oblong. frei. Im 
Gehirn die der Paralyse zukommenden Gewebsverän- 
derungen.) 


Tuczek (3) untersuchte bei paralytischen 
Kranken die in der äussersten Schichte der Rinde 
meist tangential verlaufenden Fasern, welche er für 
Associationsfasern hält. 

Bei der Schnittbehandlung von in 1proc. Osmium- 
lösung einige Tage gehärteten kleinen Rindenstückchen 
mittelst Ammoniak nach Exner treten diese Fasern 
deutlich hervor. In zwei Fällen von Dem. paral. fehlten 
die tangentialen Fasern in der Insel der 3. Stirnwin- 
dung und theilweise auch der anderen Stirnwindungen. 
T. hält den Schwund für einen primären Process und 
die Zunahme der Neuroglia und Entwickelung von 
Spinnenzellen für etwas mehr Aceidentelles. 


Westphal (4) theilt 2 Fälle von Dementia 
paralytica mit, bei welchen das Kniephänomen 
fehlte, der Gang aber nur unsicher und keineswegs 
atactisch war; Sensibilitätsstörungen fehlten. Die auf 
Degeneration der Hinterstränge des Rückenmarks ge- 
stellte Diagnose bestätigte die Autopsie. 

Obgleich absolut scharfe Grenzen der degenerirten 
Partien der Hinterstränge gegen die normale Substanz 
nicht zu ziehen waren, so konnten doch, besonders im 
Halstheile, mehrere Zonen degenerirter Substanz von 
einander gesondert werden: eine in den Burdach’schen 
Strängen, welche längst der Hinterhörner sich herab- 
zog, jedoch so, dass noch ein schmaler Saum normaler 
Substanz dazwischen frei blieb; eine andere Zone in 
den Goll’schen Strängen, welche nach innen an die 
Mittellinie stösst. Hintere Wurzeln wenig verändert. 

W. weist darauf hin, dass in diesen Fällen ein 
frühes Stadium der Tabes vorlag. Bei Paralytikern 
finde man häufig Degeneration der Hinterstränge, ohne 
dass Ataxie der unteren Extremitäten bestanden hätte. 
Für das Zustandekommen der Ataxie käme wahrschein- 
lich zweierlei in Betracht, einmal die Intensität der 
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Erkrankung (Grad der Atrophie), das andere Mal die 
mehr oder weniger starke Betheiligung der hinteren 
Wurzeln. 

Stenger (5) theilt fünf Fälle von progressiver 
Paralyse mit, bei welchen sich Seelen- und Rinden- 
blindheit constatiren liessen, meistens im Anschluss 
an paralytische Insulte. Bei der Autopsie fanden sich 
die gewöhnlichen paralytischen Veränderungen. 

Daran schliesst er zwei Fälle von Paralyse, bei 
welchen im Anschluss an appoplectische Insulte links- 
seitige Hemianopsie auftrat. Die Autopsie ergab in 
einem Falle exquisite Atrophie des Hinterhauptlappens, 
insbesondere der Markmasse; die rechte Seite war stär- 
ker betroffen. Im anderen Falle fand sich Erweichung 
des rechten Scheitel- und eines Theils des rechten 
Hinterhauptlappens, ferner secundäre Erweichung und 
Atrophie der zugehörigen Markmasse. 


Nach Cullerre (25) giebt es eine Form der pro- 
gressiven Paralyse, welche sich, abgesehen von 
den gewöhnlichen Störungen der Meningoencephalitis, 
durch Atherose, miliare Aneurysmen und gelbe Er- 
weichung kennzeichnet.. Entwickelung der Krankheit 
meist im höheren Alter. Verlauf protrahirt, aber Mög- 
lichkeit jäher Endausgänge durch Congestivzustände 
mit begleitender maniakalischer Erregung. Die Dia- 
gnose ist intra vitam durch Sphygmograph und Aus- 
cultation der Aorta zu stellen. Bei gewissen Fällen 
seniler Demenz können Congestivzustände Entzündung 
der Hirnrinde und die Zeichen der Paralyse hervor- 
rufen. Mit dem Nachlass der Oongestion verschwinden 
die Symptome der Paralyse wieder. 


Mickle (9) hat eine Reihe von Fällen allge- 


meiner Paralyse (leider nicht die Zahl angegeben) 


auf das Verhalten des Kniephänomens geprüft 
und gefunden, dass es zwar viel häufiger fehlt resp. 
schwächer ist, indessen auch zuweilen verstärkt beob- 
achtet wird; ausserdem ist zu bemerken, dass nicht 
selten eine Differenz auf beiden Seiten vorkommt. Mit 


- Rücksicht auf andere hervorstechende Symptome der 


allgemeinen Paralyse ist von Interesse, dass Vermin- 
derung resp. Fehlen des Kniephänomens häu- 
figer ist bei Fällen mit frühzeitigen und starken 
Schmerzen, mit Hallucinationen, mit atactischen Sym- 
ptomen und epileptiformen Anfällen, bei Patienten mit 


 alkoholistischen Antecedentien, und dass auch Herab- 


bi 
in 


| 


setzung der Sensibilität und der Reflexerregbarkeit von 
der Haut aus meist gleichzeitig besteht. Steigerung 
des Kniephänomens kam eher vor bei Kranken mit 
apoplectiformen und hemiparetischen Zufällen. 


c. Alcoholismus mit Geistesstörung. 


1) Rabjeau, Etude sur la M£eningite aigue des 
Buveurs et en Partieulier sur la Möningite dans le 
Delirrium Tremens. These. (Die acute Meningitis bei 
Potatoren entsteht meistens secundär, bisweilen aber 
auch primär, nur in Folge des Alkohols; ihr geht dann 
ein Anfall von Delirium tremens voran. Dieselbe lo- 


_ ealisirt sich meistens auf der Convexität des Gehirns, 
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besonders auf den Stirnlappen. Die gewöhnlichen 
Symptome der Meningitis fehlen manchmal vollständig, 
der Verlauf ist ein sehr rapider und die Prognose eine 
schlechte.) — 2) Bumm, Ueber transitorische Albu- 
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minurie und Melliturie bei Delirium tremens. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 25. — 3) Robin, De la mort 
par me£ningite aigue dans le delirium tremens. Compt. 
rend. de la soc. de biologie. p. 483. (Geschichte dieser 
Kranken, die mit einfachem fieberfreien Delirium tre- 
mens ins Krankenhaus kamen, nach 2—6 Tagen unter 
rapider Temperatursteigerung erkrankten und rasch 
an eitriger Meningitis der Convexität zu Grunde gingen.) 
— 4) Latham, Treatment of delirium tremens. Cam- 
bridge medical society. Lancet. Jan. 14. — 5) Merklen, 
Spasme du moignon chez un amput& de cuisse alcoo- 
lique. Attaques Epileptiformes, survenues quatre ans 
apres l’amputation. Arch. de phys. norm. et pathol. 
No. 3. (Sehr unklarer Fall.) — 6) Li&gey, Tremble- 
ment hereditaire ayant pris naissance dans les exc6s 
alcooliques d’un aieul. Journ. de med. de Bruxelles. 
Janv. (In der Nachkommenschaft eines Säufers, Kin- 
dern und Enkeln fand Verf. hervorragende Disposition 
zum vorübergehenden resp. dauernden Tremor.) — 7) 
Raab, W. (Wien), Ueber Epilepsie nach Alcoholmiss- 
brauch. Wien. med. Blätter. S. 230. — 8) Crothers, 
T. D., A clinical study of the disease and ceurability 
of inebriety. Amer. Journ. med. sc. July. — 9) Prae- 
torius, Ueber Dipsomanie. Inaug.-Dissert. Berlin. — 
10) Lasegue, Dipsomanie et alcoolisme. Arch. gen. 
med. Septembre. (Verf. betrachtet die Dipsomanie als 
Psychose, die sich durch Aetiologie, Verlauf, Symptome 
streng vom Alcoholismus unterscheidet) — 11) Mo- 
reaux, Marche de la paralysie genörale chez les alcoo- 
liques. 3. Paris. 


Bei einem Aleohol-Deliranten fand Bumm (?) 
anfangs viel Eiweiss und eine beträchtliche Menge 
Zucker. Beides verschwand, nur der Zuckergehalt 
(3 pCt.) kehrte zurück. B. denkt an die Möglichkeit 
einer centralen Innervationsstörung im Gebiete 
der Med. oblongata. 


In Praetorius’ (9) Falle war vor 4 Jahren deut- 
licher epileptischer Anfall dagewesen, der sieh nach 
einem halben Jahre wiederholt. Seitdem mit mehr- 
wöchentlichen Intervallen auftretende auraähnliche Zu- 
stände, innere Angst und Unruhe, Herumlaufen, hasti- 
ger Genuss von 4—6 Glas Bier. Nach einem ruhi- 
gen Schlafe Verschwinden der Erscheinungen, während 
die Erinnerung an die Einzelheiten nicht ganz deutlich 
war. Zunehmende Schwere der Erscheinungen, heftiger 
Trunk durch 4—5 Tage, darnach Erschlaffung, de- 
pressive Stimmung. In den freien Wochen fast abso- 
lute Enthaltsamkeit. Aufnahme immer grösserer Al- 
coholmengen, meist Schnaps. Schliesslich Eintritt in 
die Charite. Bromkalitherapie und Bäder In der 
Anstalt bloss zwei leichte Anfälle von Unruhe und 
Präcordialgefühl. Nach der Entlassung Verschlechte- 
rung, welche auf eine neue Bromkalimedication zurück- 
tritt. Leichter psychischer Schwächezustand. (Patient 
ist seitdem rückfällig geworden.) 


d. Idiotie. 


1) Bourneville et H. d’Ollier, Recherches cli- 
niques et thörapeutiques sur l’&pilepsie et Vidiotie. 
8. Paris. 3) Beach, F., On types of imbe- 
eility. Med. Times. March 25. April 8. — 4) Ker- 
lin, J. N., A clinical leeture on idiocy and imbecility. 
Philad. med. and surg. Rep. May 20—27. — 5) Ire- 
land, W. W., On the diagnosis and prognosis of idioey 
and imbecility. Edinb. med. Journ. June. — 6) Shaw, 
J., Case of idiocy with paralysis and congenital apha- 
sia; atrophy of convolutions. Journ. ment. sc. July. 
— 7) Bourneville et Dange, Idiotie symptomatique 
d’une möningo-encöphalite chronique generalisee chez 
un enfant de 5 ans. Compt. rend. de la soc. de Biol. 
p. 348. — 8) Brückner, Ueber multiple tuberöse 
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Selerose. Arch. f. Psych. XII. 3. H. — 9) Voisin, Apergu 
sur les regles de l’&ducation et de l’instruction des 
idiots et des arrieres. Bull. gön. de thör. 30 Mars. 


Brückner (8) berichtet über eine aus phthisischer 
Familie stammende Idiotin, welche seitihrem 9. Jahre 
an epileptischen und choreaartigen Anfällen mit langen 
Pausen litt und seit einigen Jahren das Bild völligen 
Blödsinns mit intereurrenten Angstzuständen darbot. 
Alle Bewegungen waren linkisch und ungeschickt; grobe 
Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen fehlten: Tod im 
22. Jahre an Phthise, 

Autopsie: Ueber die ganze Hirnoberfläche zer- 
streut, besonders auf dem Stirnhirn und den linken 
Centralwindungen erbsen- bis zweimarkstückgrosse sele- 
rotische Knoten, die das Niveau der normalen Win- 
dungen überragten und nur die Rindensubstanz ein- 
nahmen. Die härteren Knoten bestanden aus faserigem 
Bindegewebe mit zahlreichen Rundzellen, die Ganglien- 
zellen fehlten fast ganz; die weicheren Knoten bestan- 
den aus lockerem feinmaschigen Gewebe und zahlreichen, 
sehr zusammengedrängten Ganglienzellen. 


e. Verhältniss zu anderen Krankheiten. 


1) Campbell, C.M., On the effects of enteric fever 
in the insane; notes on twenty-two cases. Journ. ment. 
sc. July. (In der Hälfte der Fälle war ein günstiger 
Einfluss des Typhoids auf die Psychose unverkennbar; 
theils Besserung, theils vollständige Heilung.) — 2) 
Rougier, L. A., Essai sur la lyp&manie et le delire 
de persecution chez les tabetiques. gr. 8. Paris. — 
3) Ripping, Ueber die Beziehungen der sogenannten 
Frauenkrankheiten zu den Geistesstörungen der Frauen. 
Allg. Ztschr. f. Psych. Bd.39. S.11. (Bei 33 pCt. der zur 
Section gekommenen Frauen fanden sich Veränderungen 
der Geschlechtsorgane. Als direete causale Momente 
wirken nur diejenigen Affeetionen, welche die allgemeine 
Ernährung stören. Grösste Vorsicht bei der gynäcolo- 
gischen Untersuchung frischer Kranker.) — 4) Mairet, 
Rapport entre les lesions de la sphere genitale et V’a- 
lienation mentale chez les femmes. Montpell. medic. 
Janv. Avril. (Suite) — 5) Rabel, G., De la suppura- 
tion en general et des parotidites suppurdes en parti- 
culier au point de vue de l’evolution de certaines ma- 
ladies mentales. These. Paris. — 6) Legrand du 
Saulle, L’aphasie et les aphasiques. Gaz. des höpit. 
No. 37 fi. — T) Mitchell, R. B.,, A case of endarte- 
ritis with insanity and aphasia. Journ. ment. sc. July. 
— 8) Jolly, Ueber den Einfluss der Aphasie auf die 
Fähigkeit zur Testamentserrichtung. Arch. f. Psych. 
Bd. XII. S. 311. — 9) Rousslau, De l’aphasie dans 
ses rapports avec l’alienation mentale. Annal. med. 
psych. T. VIII. No. 3. (Nach Verf. ruft eine Läsion 
des Gehirns, welche Aphasie bedingt, gewöhnlich nicht 
zu gleicher Zeit auch Geistesstörung hervor; im anderen 
Falle handle es sich um einfache Coineidenz.) — 10) 
Snell, Ueber das Verhältniss der Dementia paralytica 
zur Sypbilis. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. 8.2. 
(Bei einer relativ grossen Zahl von Paralytikern be- 
stand früher Lues. S. macht auf das Vorkommen ‘auch 
anderer Psychosen als Paralyse bei syphilitischen Per- 
sonen aufmerksam und hält es für zur Zeit noch nicht 
möglich, von einer syphilitischen Paralyse zu sprechen, 
da der directe Zusammenhang auf anatomischem Wege 
bisher nicht erwiesen sei.) — 11) Atkins, R., A case 
of paralysis agitans in which insanity occurred. Journ. 
ment. sc. Jan. 


Jolly (8) knüpft an ein Testament aus dem Jahre 
1862 an, welches von einem Aphasichen errichtet und 
daher angefochten wurde. Er bespricht zuerst in Be- 
treff der formellen Frage das Verhältniss der Aphasie 
zu den gesetzlichen Anforderungen bei der Testaments- 


errichtung. Dann ermittelt er, inwiefern durch die 
Aphasie die materielle Voraussetzung der Testirfähig- 
keit, welche in normalem Zustande der Geisteskräfte 
besteht, beeinträchtigt wird, und kommt dabei zu 
folgenden Schlüssen: Bei atactischer oder motorischer 
Aphasie ist die Intelligenz am besten erhalten; ge- 
schädigt ist sie, selbst bis zu hohem Grade, bei amne- 
stischer Aphasie, was durch Complication mit Wort- 
taubheit noch gesteigert wird. Der Einfluss reiner 
Worttaubheit ist nicht bekannt. 

Abgesehen von den durch die Aphasie bedingten 
Denkstörungen sind noch diejenigen zu berücksichti- 
gen, welche von den die Aphasie bedingenden Gehirn- 
leiden direct abhängen. Die Grösse derselben kann 
sehr verschieden sein, von einem gewissen Nachlasse 
der geistigen Energie und Ausdauer bis zu wirklicher 
geistiger Schwäche; die letztere kann so hochgradig 
sein, dass die aphasischen Symptome als nebensäch- 
lich erscheinen. 


II. Aetiologie. 


1) Leidesdorf, Ueber den Einfluss einiger ätiolo- 
gischer Momente auf Form und Verlauf von Geistes- 
störungen. Wiener med. Presse. S. 639. (Kurzes Re- 
ferat eines in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 28. April 1882 gehaltenen Vortrages.) — 2) Arndt 
(Greifswald), Die Ursachen der Psychosen. Wiener med. 
Presse. S. 757. (A. bespricht in einer längeren Arbeit 
die Aetiologie geistiger Erkrankungen und erörtert die 
mannigfaltigen Bedingungen für die ererbte, angeborene 
und erworbene psychopatbische Disposition.)— 3) Fürst- 
ner, Kopfverletzungen und Psychosen. Allgem. Ztschr. 
f. Psych. Bd. 38. Heft 5. — 4) Chapman, T. A,, 
On the effeet of prosperity and advertity in the cau- 
sation of insanity. Journ. ment. sc. July. (Ist der 
Ansicht, dass schlechte äussere, namentlich pecuniäre 
Verhältnisse das Vorkommen von Geisteskrankheiten 
begünstigen, und sucht dies speciell für die acker- 
bauenden Distriete Englands statistisch nachzuweisen.) 
— 5) Svetlin, W., Psychosen nach Chloroformmiss- 
brauch. Wiener med. Presse. S. 1481. (2 Fälle von 
acuter ängstlicher Verwirrtheit mit Hallueinationen des 
Gemeingefühls, Gesichts und Gehörs von furchtbarem, 
peinigenden Inhalt. Aehnlichkeit mit den Alkohol- und 
Morphiumpsychosen.) — 6) Brush, E. N., A case of 
cerebral hyperämia with delirrium following sudden 
change of temperature. Amer. Journ. of insan. July. 
(Maniakalische Aufregung und Delirien bei einem sonst 
gesunden und nicht an Alkoholgenuss gewöhnten Mann, 
der zuerst stark gearbeitet und bei Frostwetter in dün- 
nen Kleidern eine Fahrt gemacht hatte, dann in einen 
sehr warmen Raum gekommen war; Beseitigung der 
Symptome durch ein warmes Bad, Kälte auf den Kopf 
und Glühwein.) — 7) Browne, Th., A case of insanity, 
with hallucinations of hearing, of seven years standing, 
depending on disease of the middle ear; eure. Brit. med. 
Journ. May 13. (Es handelt sich in der That um hal- 
lueinatorisches Irresein von 7jähr. Dauer, das durch 
Beseitigung eines Mittelohreatarrhs geheilt wurde.) — 
8) Pons, Note sur un cas de folie sympathique. Ann. 
med. psych. T. VII. No. 2. (Eine 53jähr. Frau litt 
an einem Bandwurm und erkrankte an einer Psychose, 
bestehend in Verwirrtheit, Gehörshallucinationen, Ver- 
giftungswahn, Nahrungsverweigerung. Nach Entfernung 
der Taenia bald erfolgende Heilung.) — 9) Rever- 
chon et Pages, La famille Lochin. Ibid. T. VII. 
No. 1. (6 Personen derselben Familie erkrankten nach 
einer Mixtur mit unbekanntem Inhalt plötzlich an grosser 
Aufregung, verbunden mit Thierhallueinationen. Dabei 
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Gefühl von Zusammenschnürung des Halses, Angst, 
heftiger Durst, grosse Schlaflosigkeit. Objectiv fanden 
sich Röthung des Gesichts, sehr weite Pupillen, Schweiss. 
Heilung nach 8S—14 Tagen.) -- 10) Tourtoulis, Con- 
tribution ä l’&tude des fievres paludeennes ä sympto- 
mes cerebraux graves. These. 


Fürstner’s (3) erster Fall. Allgemeine Erschei- 
nungen: Benommenheit, Verstimmung, dann epilep- 
tische Anfälle, die nach Narbenexecision verschwan- 
den. Der zweite Kranke hatte Jahre hindurch Schmerzen 
in der Narbe auf dem linken Scheitelbein, Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit, dann kamen periodisch auftretende Er- 
gungszustände mit epileptoidem Character, sich all- 
mälig häufend, Zittern, Pupillendifferenz. Starkes 
Durstgefühl im Beginn des Anfalls, während desselben 
Sinken des Körpergewichts. Nach der Exstirpation 
noch einmaliges schwächeres Auftreten der Erregung, 
dann Freibleiben. — Im dritten Fall waren 15 Jahre 
seit dem Trauma verflossen; Anfangs bloss Sensationen 
von der Narbe ausgehend, dann epileptoide, sich häu- 
fende Erregungszustände. Auch hier Pupillendifferenz, 
Tremor, Facialisparese. Auch diese Erscheinungen 
gingen, wie im vorigen Falle, allmälig zurück. Die 
sorgfältige diätetische und medicamentöse Behandlung 
(Brom-Kali) hebt F. besonders hervor. 


III. Therapie. 


1) Bower, D., Employment in the treatment of 
mental diseases in the upper classes. Journ. ment. sc. 
“July. — 2) B&coulet, Etude sur le no-restraint. 
Annal. med. Psych. T. VII. No. 1. (Verf. tritt für 
eine beschränkte Anwendung von Zwangsmitteln, be- 
sonders der Zwangsjacke ein.) — 3) Schlager, Wilh., 
Ueber die sogenannte Leinwandzelle zur Isolirung von 
zur Selbstbeschädigung geneigten Geistesgestörten und 
über die Beleuchtung der Isolirzellen in Irrenanstalten. 
Allgem. Wien. med. Zeitg. S. 520. (Sch.’s Leinwand- 
zelle, beschrieben in Lähr’s Zeitschrift. Heft 4.) — 
4) Riva, L’alimentazione negli alienati sitofobi. Rev. 
speriment. p. 45, 248. (Auf Grund von klinischen 
Versuchen empfiehlt Verf. die ausschliessliche Ernäh- 
rung der Nahrungsverweigerer mittelst peptonisirter 
 Fleischlösung per reetum.) — 5) Dupuy, Essai d’ali- 
mentation artificielle chez une hysterique presentant A 
un haut degres le degoüt des aliments. Bull. et m&m. 
de la soc. de therap. No. 2. — 6) Rose, Ueber die 
Behandlung der Nahrungsverweigerung bei Geistes- 
kranken. Inaugural-Dissertation. Göttingen. 1881. — 
7) Gnauck, Ueber die Anwendung des Hyoscin bei 


Geisteskranken. Charit&-Annalen. Bd. VII. S. 448. — 
8) Kretz, Ueber Hyoscyamin. Allgem. Zeitschrift f. 
Psychiatrie. Bd. 39. S. 90. (Empfohlen bei chro- 


nischen Manien, periodischen und circulären Erregun- 
gen, besonders mit gleichzeitigen Störungen auf sen- 
_ siblem Gebiete. Bei Gesichtshallueinationen nicht 
brauchbar.) — 9) Gasquet, J. R., The use of atro- 
_ pine as a sedative. Journ. ment. sc. April. — 10) 
 Goodell, Exstirp. of ovaries for. insanity. Amer. 
_ Journ. of insanity. Jan. 
” 
g: Goodell (10) berichtet über den Erfolg der 
 Castration bei 3 geisteskranken Frauen. In 
g zwei von den Fällen handelte es sich um ausgesprochene 
Psychose (hallueinatorische Verrücktheit mit Aufregungs- 
'zuständen), im dritten Falle lag vielleicht nur schwere 
sr vor, die allerdings die Grenze möglicherweise 
doch schon überschritten hatte. In allen Fällen war 
ein exquisiter Zusammenhang der psychischen Stö- 
tungen mit der Menstruation nachzuweisen, indem mit 
E deren Eintritt erstere entweder erst deutlich auftrat, 
oder doch dadurch sehr verstärkt wurde. Der Erfolg 
der Operation war in einem Falle nicht ganz vollstän- 
P dig, insofern keine Heilung, aber doch wesentliche 


. 
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Besserung eintrat; die beiden anderen Fälle wurden 
geheilt, zwar nicht unmittelbar, aber doch einige Zeit 
nach der Operation und für die Dauer. Anhangsweise 
berichtet Verf. dann noch über einen Fall von Geistes- 
störung bei chronischer Oophoritis mit Senkung der 
Ovarien, in welchem Tragen eines Pessariums 
von vorzüglichem Erfolge war; sobald das Instrument 
entfernt war oder nicht richtig lag, traten die psychi- 
schen Störungen wieder ein, um nach richtiger Fixirung 
des Instrumentes wieder zu verschwinden. (Auch in 
diesem Falle scheint es sich in der That um eine wirk- 
liche Geistesstörung, nicht bloss Hysterie, gehandelt 
zu haben.) 


Rose (6) glaubt auf Grund einer grösseren An- 
zahl von Beobachtungen, deren 11 angeführt sind, 
ohne Sonden - Fütterung auskommen zu können. 
Die absolute Abstinenz dauerte bis zu 22 Tagen. Es 
wurde viel Wasser getrunken, der Mund möglichst mit 
Kali chlor. gereinigt. Der Grund, ‚welchen R. gegen 
die Zwangsfütterung anführt, dass dieselbe jedesmal 
zu Kampf und Erschöpfung führe, ist in dieser Allge- 
meinheit nicht richtig. 

Gnauck(7) theilt Versuche mit jodwasserstoff- 
saurem Hyoscin, einem Spaltungsproducte - des 
Hyoscyamins, beiGeisteskranken mit. Am wirksamsten 
ist die subcutane Anwendung; die mittlere wirksame 
Dose ist 0,001, die Maximaldose 0,002. Schmerz- 
stillend wirkt das Mittel garnicht; dagegen ist eine 
beruhigende undschlafmachende Wirkung unzweifelhaft 
vorhanden. Allein schon bei mittleren Dosen, welche 
diese Wirkungen erst sicher hervorbringen, treten 
häufig unangenehme Erscheinungen , Kopfschmerz, 
Mattigkeit, Schwindel etc. auf und machen besonders 
eine dauernde Einverleibung des Präparats schwer 
möglich. 


WW. Pathologische Anatomie. 


1) Sommer, Beiträge zur Kenntniss der Irren- 
schädel. Virch. Arch. Bd. 89. S. 412—492 u. Bd. 90. 
S. 119—208. (Verf. kommt zu dem Schlusse, dass der 
Irrenschädel im Allgemeinen wesentlich geräumiger sei, 
als der normale Schädel. Er will dies Verhältniss auf 
einen rhachitisch-hypertrophischen Process zurückführen, 
der zum Theil in die Fötalzeit reicht; vielleicht liege 
hierin ein ätiologisches Moment für die Erblichkeit der 
Seelenstörungen.) — 2) Guermonprez, Etude sur la 
depression du eräne pendent la seconde enfance. Arch. 
gen. de med. Aoüt. (Verf. bespricht den Einfluss der 
mangelhaften Entwickelung der Fötallappen, besonders 
des linken auf die psychischen Thätigkeiten, theils 
durch Trauma, theils durch andere Einflüsse bedingt, 
unter ausführlicher Benutzung der Literatur und einer 
eigenen Beobachtung: traumatische Depression der |. 
Stirnhälfte im 4. Lebensjahre, Zurückbleiben der psy- 
chischen Funetionen, impulsiver Character etc.) — 3) 
Baistrocehi, Ettore, Idroencefalomielia con fibrosar- 
coma meningeo della base. Riv. sper. p. 332. — 4) 
Peli, Giuseppe, Intorno alla Craniologia Degli Alienati. 
Studio in Sessantasei Teschi. Bologna. — 5) Mor- 
selli, Il peso specifico dell’ encefalo negli alienati. 
Riv. speriment. p. 58, 206. — 6) Ulrich, Encepha- 
lopathia saturnina. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. — 
7) Claus, Atrophie des Kleinhirns bei einem epilep- 
tischen Kranken. Arch. f. Psychiatrie. 669. (Gang des 
Kranken Anfangs nur schwankend und taumelnd, später 
stärker beeinträchtigt. Autopsie: Umgebung des rechten 
Unterhorns hochgradig selerotisch. Obere Fläche des 
Kleinhirns weisslich gelb, Windungen verschmälert; da- 
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selbst Verminderung und Atrophie der Purkinje’schen 
Zellen und der Ganglienzellen der äusseren Schicht.) 


Peli’s (4) Studien erstreckten sich auf die Unter- 
suchung von 66 Schädeln von Geisteskranken 
und gelangt Vf. zu folgenden Schlüssen: 1) es besteht 
ein Unterschied zwischen der Länge des Schädels von 
Geisteskranken und Gesunden, so dass bei Geistes- 
kranken eineMehrzahl von hochgradigenDolichocephalen- 
schädeln vorgefunden wird; 2) Die Höhe des Schädels, 
bestimmt durch den verticalen Index ist grösser bei 
Geisteskranken als bei Gesunden; 3) Die Wölbung, 
die Capacität und das Gewicht des Schädels ist bei Gei- 
steskranken grösser; 4) Der Index der Hinterhaupts- 
grube (fovev occipitale) ist beiGeisteskranken niedriger 
als bei Gesunden, umgekehrt verhält es sich bezüglich 
des Orbitalindex; 5) Der Gesichtswinkel ist bei Geistes- 
kranken spitzer; 6) Der Schädel von Geisteskranken 
bietet Deformitäten und Anomalien nach verschiedenen 
Richtungen hin dar, z. B. die rechte Schädelhälfte ist 
grösser als die linke in grösserer Häufigkeit bei Geistes- 
kranken als bei Gesunden, und bei Geisteskranken 
geschieht häufiger der Ausgleich (compenso) zwischen 
dem einen und dem anderen Theile der Schädelkapsel. 
Bei Geisteskranken findet man häufiger als bei Ge- 
sunden eine prämature Synostose der Nähte. Die 
Persistenz der Stirnnaht und die aussergewöhnliche 
Frontaltemporalnaht sind häufiger bei Geisteskranken. 
Bei Geisteskranken sind häufiger Schaltknochen als bei 
Gesunden, und zwar am häufigsten in der Gegend der 
Lambdanaht und des Pterion. Eine mittlere Hinter- 
hauptsgrube ist bei Geisteskranken häufiger (?). Bis- 
weilen kann von dem Mangel eines der beiden Fora- 
mina parietalia und eines oder beider Foramina mastoi- 
dea gesprochen werden. (Bezüglich der übrigen Punkte 
von selteneren Anomalien im Gebiete des Gesichts- 
schädels bei Geisteskranken muss auf die Ausführun- 
gen des Originals verwiesen werden.) 7) Die Fora- 
mina jugularia und die Fos. carotidea sind bei Geistes- 
kranken weiter als bei Gesunden. Die Weite der 
Canäle für die Vasa efferentia ist im Allgemeinen ge- 
ringer als diejenige für die Vasa afferentia. Diese 
Thatsache lässt bei Geisteskranken eine Prädisposition 
zu Blutstauungen im Schädelinnern voraussetzen, be- 
sonders da sehr häufig einzelne Foramina emissaria 
völlig geschlossen sind. 


Morselli’s (5) ergaben die Untersuchungen am 
Gehirn geistig gesunder und kranker Individuen, im 
Anschluss an die bekannten Arbeiten von Nasse, 
Bischof, Bastian, Engel. A., dass das speci- 
fische Gewicht des Gehirns der Geisteskranken im 
Miitel grösser ist, als bei geistig Gesunden. Aehnlich 
verhält es sich beim Kleinhirn und Mittelhirn. Das 
specifische Gewicht der Hirnsubstanz ist allgemein 
grösser bei Gehirnen von kleinem Volumen und nie- 
drigem absolutem Gewicht. Das spec. Gewicht des 
Kleinhirns zeigt bei Geisteskranken eine geringere 
Differenz zwischen männlichen und weiblichen Icdivi- 
duen als bei Geistesgesunden. Das spec. Gewicht des 
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Gehirns erreicht sein Maximum im erwachsenen Alter, 
zwischen 30 und 40 Jahren bei Männern, zwischen 
20 und 30 Jahren bei Frauen, fällt im Begiun des 
Greisenalters, um jenseits der 70er wieder zu steigen. 
Das spec. Gewicht des Kleinhirns erreicht die höchste 
Ziffer zwischen 20 und 30 Jahren bei beiden Ge- 
schlechtern, sinkt auf der Höhe des Lebens und steigt 
wieder im Greisenalter. Geistesstörung bewirkt beson- 
ders die Erhöhung des spec. Gewichts in den mittleren 
Perioden des Lebens. Das höchste spec. Gewicht des 
Gehirns wurde bei alcoholistischer und epileptischer 
Geistesstörung gefunden, das niedrigste bei Imbecilli- 
tät und Dementia paralytica. Die chronischen Geistes- 
störungen (secundäre Demenz und primäre Verrückt- 
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heit) bieten im Allgemeinen ein höheres spec. Gewicht 


als die acuten und typischen Formen der Manie und 
Melancholie. Bei Compression des Gehirns durch 
Exsudate, Tumoren etc. wird das spec. Gewicht be- 
deutend erhöht, erniedrigt bei allen atrophischen, en- 
cephalitischen Processen. Acute Erkrankungen erhöhen 
allgemein das spec. Gewicht des Gehirns, besonders 
entzündliche Processe der Lungen, Nieren und der 
Haut, während die chronischen Organerkrankungen 
dasselbe erniedrigen. Im Zustand der Hyperämie zeigt 
das Gehirn ein erhöhtes spec. Gewicht, umgekehrt ein 
verringertes bei Anämie. Bei sclerosirenden Processen 
zeigt das Klein- und das Mittelhirn ein niedriges spec. 
Gewicht, das Gegentheil findet im Zustand der Erwei- 
chung und des Oedems statt. 


Der Kranke ‚Ullrich’s (6) bot das Bild der Para- 
lyse dar. Nach $jähriger Demenz Verwirrtheit, Sprach- 
störung, Zittern, Pupillendifferenz. Zahlreiche epilep- 
tiforme Anfälle. Zeitweise eigenthümliche Sehstörungen. 
Verdickung der Häute, Hydrocephalus und Epen- 
dymitis. Aus dem Hirnmantel konnte ein kleines 
Bleikorn dargestellt werden, ausserdem liess sich an 
den übrigen Gehirntheilen und in der Leber Blei nach- 
weisen. 


Y. Irrenwesen. 
1) Pelman, C., Ueber Irre und Irrenwesen. Cen- 
tralblatt f. allgem. Gesundheitspflege. 1. Jahrgang. 
1. u. 2. Heft. Bonn. S. 16 und 54. (Statistisches, 
namentlich aus der 'Rheinprovinz.) — 2) Urquhait, 
A.R., On decoration and furnishing of asylums. Journ. 
ment. sc. July. (Betont die Wichtigkeit comfortabler 


und geschmackvoller Einrichtung von Irrenanstalten | 


und giebt vielfache practische Winke in Bezug darauf.) 
— 3) Brosius, Ueber offene Curanstalten. Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 5. — 4) Sie- 


mens, F., Ueber die practischen und rechtlichen Ver- 


hältnisse bei Entweichung von Geisteskranken aus der 
Anstalt. Ebendas. — 5) Fox, J., On the education 
of the insane and the school system as carried out at 
Richmond distriet lunatie asylum. Dublin. Journ. 
ment. sc. April. — 6) Zillner, E. Wilh., Englands 
Sorge für seine geisteskranken Verbrecher. Wien. med. 
Presse. S. 1101. (Historisches. Beschreibung des State 
Criminal Lunatie Asylum zu Broadmoore.) — 7) West- 
phal, Vorschläge zur Abänderung der amtlichen Zähl- 
karten für die Irrenanstalten. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 38. Heft 5. — 8) Robertson, C. Lockart, Lu- 
nacy in England. Address at the Opening of Sect. 
VIII. of the Internat. Med. Congress. J. of Ment. se. 
Jan. — 9) Foville, A., Sketch of French Legislation 


 hemisphere cörebral. 
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to the Insane. Ibidem. July, Oct. — 10) Cameron, 
Robert W. D., The Philosophy of Restraint in the 
Management and Treatment of the Insane. Ibid. July. 


[1) Beretninger om den köbenhavnske, den nörrejyske, 
Estifternes og den viborgske Sindssygeanstalt. Köben- 
havn. 1881. (Die Jahresberichte enthalten die ge- 
wöhnlichen statistischen und ärztlichen Mittheilungen 
von den dänischen Asylen für Geisteskranke.) — 2) 
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Helweg, Fra Agertrugskolonien for Sindssyge. Hosp. 
Tidende. 2. R. 9. Bd. p. 553 u. 570. (Verf., der 
verschiedene von den deutschen Asylen, wo der Acker- 
bau als wesentliche Beschäftigung für die Kranken 
dient, besucht hat, berichtet über die Resultate, die 
er überhaupt günstig findet, weshalb er Nachahmung 
bei Gelegenheit der projeetirten neuen Anstalt in Däne- 
mark empfiehlt.) 
Friedenreich (Kopenhagen).] 


Krankheiten des Nervensystems 


bearbeitet von 


Prof. Dr. C. WESTPHAL in Berlin. 


I. Anatomisches und Physiologisches. 


1) Dreschfeld, J., A further contribution on the 
course of the optic nerve fibres in the brain. Brain, 
April. — 2)Stricker, S., Bemerkungen über die Bewe- 
gungsvorstellungen. Wien. med. Bl. S. 5. — 3) Pari- 
naud, Du siege cerebral des images aceidentelles. 
Gaz. des höp. No. 58. (Vf. stützt seine Ansicht von 
der cerebralen Natur der Nachbilder auf folgende, 
durch mannigfache Experimente illustrirte Sätze: 1) 
Ein durch monoculären Eindruck erzeugtes Nachbild 
kann auch durch das andere Auge wahrgenommen wer- 
den. 2) Die Nachbilder folgen den intentionirten Augen- 
bewegungen, aber nicht den durch äusseren Druck auf 
den Bulbus hervorgerufenen Augenaxendeviationen.) — 
4) Peretti, Ueber Spiegelschrift. Berl. klin. Wochen- 
schr. No. 31. — 5) Israi, A., Ueber den Einfluss des 
Nervensystems auf die pathologischen Veränderungen 
der Haut. Vortrag, in der Sitzung der k. Gesellschaft 
der Aerzte in Budapest am 4. Febr. 1882 gehalten. 
Wien. medic. Presse. S. 217. — 6) Dumontpallier, 
Lethargie incomplete avec eonservation de l’ouie et de 
la m&moire. De l’ind&pendance fonctionnelle de chaque 
Compt. rend. de la soc. de bie- 
logie. p. 393. — 7) Derselbe, De l’ind&pendance 


‚fonetionnelle de chaque he&misphöre cerebral et de V’in- 


filuence du degr& des exeitations peripheriques sur le 


 degr& des manifestations fonctionnelles de chaque hemi- 


fest anblickte, 


e - 


sphere cer&bral chez l’hysterique hypnotisable. Ibid. 
p. 519. (Eine Hysterische, die durch Anblieken hypno- 
tisirbar war, konnte halbseitig bypnotisirt werden, 
wenn man das eine Auge schloss und nur das andere 
Die dem offenen Auge entsprechende 
Körperseite konnte dann allein in Lethargie, Katalepsie 
etc. versetzt werden. Fixirt man beide Augen, so ist 
die Wirkung der Katalepsie etc. produeirenden Agen- 
tien entsprechend dem geschlossenen Auge geringer. 
Aehnliche Experimente gelangen durch Vermittelung 
‚des Ohres.) — 8) Descourtis, Du fractionnement 
des operations cer&brales et en partieulier de leur 
dedoublement dans les Psychopathies. These. — 9) 
‚Rieger, Ueber normale und kataleptische Bewegungen. 


{ 


Arch. f. Psych. 8.427. Bd. XIII. — 10) Ferrier, 
Allocheirie. — 11) Meynert, Zum Verständniss der 
funetionellen Nervenkrankheiten. Wiener med. Bl. 48, 


Dreschfeld (1) theilt 2 Fälle mit, welche Ma- 
terial zur Lehre vom Verlauf der Sehnervenfa- 
sern im Gehirn bringen, 


1) Der Fall ist in anderer Beziehung schon früher 
mitgetheilt (vgl. Jahresber. f. 1880. I. S. 502); in- 
zwischen ist er weiter beobachtet und zur Section ge- 
kommen. 40jähriger, sonst gesunder Mann, seit 
18 Monaten an Schwindel, Kopfschmerz, Doppeltsehen 
Schwäche der linken Körperbälfte leidend. Neuerdings 
Gedächtnissschwäche. Kurze Zeit vor seiner Aufnahme 
ins Spital epileptiforme Krämpfe. Stat. praes. Pa- 
rese der linken Extremitäten und der ganzen linken 
Gesichtshälfte. Klonische Zuckungen im linken Arme 
und Beine, oft spontan auftretend, besonders aber bei 
intendirten Bewegungen und: namentlich bei reflectori- 
schen Bewegungen der rechten Extremitäten (z. B. wenn 
man die rechte Fusssohle kitzelt). Pat. kann gehen, 
schleppt aber das linke Bein nach. — Sensibilität der 
ganzen linken Körperhälfte sehr stark herabgesetzt. 
Keine vasomotorischen Anomalien linkerseits nachweis- 
bar. — Sehenreflexe an den (nicht gelähmten) rechten 
Extremitäten gesteigert. — Pupillen gleich weit, gut 
beweglich. Keine Augenmuskellähmung. Homonyme 
Hemianopsie nach links (Defect der linken Hälfte bei- 
der Gesichtsfelder). Augenhintergrund normal. — Ab- 
gesehen von der Besserung der Hemianästhesie nach 
Application des Eleetromagneten (s. d. frühere Mitthei- 
lung) zeigte der Verlauf nichts Besonderes; Pat, wurde 
geistig und körperlich schwächer und starb ca. 3 Jahr 
nach Aufnahme des oben geschilderten Status. Sec- 
tion. Rechte Hirnhälfte erscheint ein wenig prominen- 
ter, als die linke, doch sind die Windungen nicht ab- 
geflacht. Tumor (Sarecm), der sich nicht scharf von 
der Umgebung absetzt, rechterseits im hinteren Theil 
der inneren Kapsel, übergreifend auf den Thalamus, 
den Linsenkern und den vorderen Vierhügel. Rechter 
Tractus opticus an der Basis stark abgeflacht, miero- 
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scopisch jedoch normal. — Exquisite absteigende De- 
generation am Rückenmark. Senst nichts Besonderes. 

2) 50jährige Frau, an Morbus Brightii und Mitral- 
stenose leidend, bekommt einen apoplectischen Anfall, 
nach demselben vorübergehende Aphasie, linksseitige 
Lähmung. Letztere war bleibend; es waren nur die 
Extremitäten befallen, wenigstens das Gesicht nur ganz 
wenig. Sensibilität der linken Körperhälfte etwas ver- 
mindert. Intelligenz klar. Hemianopsie nach links 
(wie im ersten Falle). Centrale Sehschärfe gut. Augen- 
hintergrund normal. Pupillen gleich weit, gut reagi- 
rend auf Licht. — Sehnenreflexe auf der linken Kör- 
perseite etwas gesteigert. — In den nächsten Tagen 
geringe Besserung der Lähmung; sonst keine Verände- 
rung, namentlich Gleichbleiben der Hemianopsie. 
14 Tage nach dem apoplectischen Anfall ziemlich plötz- 
lich Benommenheit, Tod. Sectiion. Die erwarteten 
Veränderungen am Herzen, Nierenschrumpfung. Am 
Hirn zeigte sich Folgendes. In der linken Kleinhirn- 
hälfte, dicht unter der Pia, eine flache, kleine, frische 
Blutung. Rechterseits im Centrum ovale 3 kleine, 
runde Blutherde, 2 in der Nähe der vorderen, 1 in der 
Nähe der hinteren Centralwindung gelegen. Endlich 
fand sich noch ein kleiner Bluterguss im Pulvinar des 
rechten Thalamus optieus, der nicht bis an die Ober- 
fläche reicht, sondern ganz in der Substanz des Tha- 
lamus lag. (Alle zuletzt genannten Blutherde waren 
nicht so frisch, wie der im Kleinhirn.) Corpora geni- 
eulata, Corpora quadrigemina, Tractus optiei intact; 
auch sonst keine Veränderungen am Gehirn, auch nicht 
in der Umgebung der Hämorrhagien. Vf. erklärt nun 
die motorische Lähmung durch die Blutungen im Cen- 
trum ovale und die Hemianopsie durch dieBlu- 
tung im Thalamous. 

Ferrier (10) berichtet ein Analogon zu den im 
vorigen Jahre von Obersteiner als „Allochirie“ 
mitgetheilten Erfahrungen (vgl. Jahresbericht 1881. 
I. S. 74). Das Interesse dieser eigenthümlichen 
Fälle ist vorläufig ein rein semiotisches. Der vorlie- 
gende wird durch das Verhalten der Reflexbewegungen 
noch besonders interessant. 

29jähriger, sonst gesunder Mann, hatte vor 3 Mo- 
naten ein Trauma des Schädels erlitten (ein Balken 
war ihm auf dem Kopf gefallen). Er war durch etwa 
einen Tag besinnungslos gewesen, hatte einige Tage zu 
Bett gelegen, Sphincterenbeschwerden gehabt,. war dann 
aufgestanden und hatte sich nun „unsicher auf den 
Beinen gefühlt“, jedoch nicht so stark, als zur Zeit 
der Untersuchung. Seit ca. 1 Monat Kopfschmerz. 
Stat. praes. Gute Ernährung, gesundes Aussehen; 
etwas stierer Blick, Convergenzbewegung der Augen 
aufgehoben. Pat. schwankt sehr bedeutend beim Stehen 
mit geschlossenen Füssen; beim Gehen gerathen die 
Füsse über einander, und Pat. taumelt von einer Seite 
zur andern. Sitzt Pat., so kann er die Beine gut be- 
wegen. Bewegung der Arme ebenfalls frei, doch ist 
der linke Arm, ebenso wie das linke Bein entschieden 
schwächer, als die rechten Extremitäten. Im Gesicht 
keine Unterschiede wahrzunehmen; die Zunge weicht 
etwas nach rechts ab. 

Die Sensibilität lässt in Bezug auf Feinheit 
Nichts zu wünschen übrig, doch zeigt sich an den Bei- 
nen, an der Zunge, Mund- und Nasenschleimhaut die 
höchst auffallende Erscheinung, dass Pat. Tasteindrücke 
constant auf die falsche Seite verlegt — wird ein Punkt 
der rechten grossen Zehe berührt, so giebt Pat. stets 
den symmetrischen Punkt der linken grossen Zehe als 
berührt an u. s. w. Am ganzen übrigen Körper fehlt 
diese Eigenthümlichkeit, d. h. Tastempfindungen wer- 
den völlig richtig localisir. Auch die Geschmacks- 
empfindung wird auf die entgegengesetzte Seite verlegt; 
beim’ Geruch scheint dies nicht der Fall zu sein. 

Was nun noch merkwürdiger war, auch die Re- 


(dungen, insbesondere auf den Gesichtssinn. 
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flexbewegungen der Beine erfolgten in der Weise, 
dass z. B. das rechte zurückgezogen wurde, sobald man 
die linke Fusssohle kitzelte. Die Sehnenreflexe schei- 
nen dieses Verhalten nieht gezeigt zu haben; wenig- 
stens ist nur angegeben, dass sie sehr stark waren, 
links noch stärker als rechts. — Abgesehen von der 
Unmöglichkeit, die Augen zur Convergenz zu bringen, 
waren alle Augenbewegungen normal; auch die Pupil- 
larbewegungen und der Augenhintergrund zeigten nichts 
Abnormes. 

Nach einigen Wochen zeigten sieh Aenderungen in 
den beschriebenen Erscheinungen. An den Unterschen- 
keln, an Nase und Zunge waren die Untersuchungs- 
resultate wie bisher; an den Öberschenkeln war die 
Localisation der Tastempfindungen richtig, nur un- 
mittelbar oberhalb der Patella wurden einseitige Be- 
rührungen als beiderseitig empfunden. 

Nachdem wieder einige Wochen verflossen waren, 
zeigte sich in dieser Beziehung überhaupt nichts Ab- 
normes mehr. Im Uebrigen war entschieden Besserung 
eingetreten; auch die Convergenzbewegung war wieder 
möglich. — Nach Ablauf eines halben Jahres ging Pat. 
noch etwas unsicher, und das linke Bein war noch 
schwach. Anderweitige Krankheitssymptome waren nicht 
aufgetreten. 


Meynert (11) weist zum Verständniss der func- 
tionellen Nervenkrankheiten auf die Beziehungen 
der corticalen zu den subcorticalen Oentren 
hin, infolge deren die Herabsetzung der Erregbarkeit 
und der Leistung des Cortex mit Steigerung der Erreg- 
barkeit und erhöhter Function der subcorticalen Cen- 
tren einhergehe. Die interessanten Deductionen des 
Verf.’s eigenen sich im Uebrigen nicht für ein kürzeres 
Referat. 


II. Allgemeines. Lehrbücher. Neuropathologische 
und therapeutische Beiträge verschiedenen Inhalts. 


1) Seeligmüller, A., Lehrbuch der Krankheiten 
des Nervensystems. 1. Abth. Mit 56 Holzschn. Braun- 
schweig. — 2) Hamilton, A. M., Nervous Diseases; 
Their Description and Treatment. 2. ed. Philadelphia. 
— 3) Axenfeld, A., Trait& des nevroses. 2.'6d. 
Augmentee par H. Huchard. Paris. — 4) Buzzard, 
T., Clinical Lecetures on Discases of the Nervous System. 
London. — 5) Leloir, Recherches cliniques et ana- 
tomo-pathologiques sur les affeetions d’origine nerveuse. 
Av. fig. et 4 pl. Paris. — 6) Gerhardt, C., Ueber 
einige Angineurosen. Leipzig. — 7) Weiss, M. (Prag), 
Ueber Venenspasmus. Wien. med. Presse. $. 983. — 
8) Brown-Söquard, Recherches sur la production 
d’une anesthesie gönerale ou d’une anesthösie sourtout 
unilaterale, sous l’influence d’une simple irritation peri- 
pherique. Comptes rend. Tom. 95. No. 26. — 9) 
Leven, Maladie c&r&bro-gastrique. Gaz. medical. de 
Paris. No. 1. (Verf. sucht unter dem Namen „Maladie 
c&rebro - gastrique“ eine Reihe von Krankheitsfällen zu 
subsumiren, die bis dahin unter Hypochondrie, Hy- 
sterie ete. rubrieirt wurden. Es besteht Dyspepsie in 
Folge von Congestion der Magenmucosa und mannig- 
fache Gehirnsymptome: Gefühl von Fülle oder Leer- 
heit im Schädelraum, Langsamkeit des Denkens, Zwangs- 
ideen, Zittern oder Unsicherheit der Musculatur, Hyper- 
ästhesie der Sinnesorgane etc., Symptome, die mit 
Besserung des Magenleidens schwinden.) — 10) Ur- 
bantschitsch, Ueber den Einfluss der Erkrankungen 
des äusseren und mittleren Ohres auf die Sinnesempfin- 
Vortrag. 
Wien. med. Presse. S. 1359. — 11) Brown, B,, The 
history of a unique case illustrating some vaso - motor 
disturbances. New-York med. Record. July, 22. — 12) 
Buck, A.H., A case illustrating the use of gymnastie 
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treatment. Brit. med. Journ. Dec. 9. (Fall von Ischias, 
durch Massage geheilt.) — 13) Stiftler (Steben), 
Ueber die Wirkung kohlensaurer Stahl- und Eisen- 
moorbäder bei Krankheiten des Nervensystems. Aerzil. 
Intelligenzbl. 29. Jahrg. S. 147. — 14) Granville, 
J. M., Nerve vibration as a therapeutic agent. Lancet. 
June 10. — 15) Derselbe, Percussion as a thera- 
peutic agent in nervous diseases. Brit. med. Journ. 
March 11. — 16) Seguin, E. C., The efficient dosage 
of certain remedies used in the treatment of nervous 
diseases. Reprint from the Transactions of the medi- 
cal Society of the State of New-York. (Betont die 
Wichtigkeit der Anwendung grosser Dosen differenter 
Mittel bei Behandlung von Nervenkrankheiten.) — 17) 
Corning, J. L., Prolonged instrumental compression 
of the primitive carotid artery as a therapeutic agent. 
New-York med. Record. Febr. 8. (Auch als besonderes 
Büchlein bei Anson Randolph & Co. in etwas ver- 
grössertem Umfange erschienen.) (Verf. hat sich durch 
zahlreiche Beobachtungen an Epileptikern überzeugt, 
dass nicht nur durch einmalige Compression der Ca- 
rotis der convulsivische Anfall beseitigt werden kann, 
sondern dass sogar durch permanente [wenigstens 
Wochen lang fortgesetzte] Compression die Wiederkehr 
weiterer Anfälle zu verhüten ist. Er hat ein einfaches 
Instrument anfertigen lassen, das diesem Zwecke ent- 
spricht — federnde Pelotten, die beiderseits auf die 
Carotis drücken und genau angelegt werden müssen, 
damit nicht gleichzeitig die Jugularis comprimirt wird.) 
— 18) Tuttle, P., Three cases ot nervous diseases, 
(Philadelphia Hospital; service of Dr. H. C. Wood.) 
Philad. med. Times. June 17. — 19) Lannois, 
Asphyxie locale des extr&emitös. : Lyon. med. p. 21. — 
20) Mercier, Ch., On the conditions of the nervous 
discharge. Brain. Oct. — 21) Kinnear, B. O., John 
Chapman’s system of neurodynamic medieine, with 
cases. Boston. med. and surg. Journ. Aug. 10. — 22) 
Fürstner, Zur Diagnostik der Arteritis obliterans 
durch den Augenspiegel. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XXX. S. 534. 


Weiss (7) recapitulirt die Versuche und Beob- 
achtungen von Goltz, Riegler und Gubler über 
die Veneninnervation und theilt die Störungen des 
Venentonus ein in 1) Venenspasmus (hierher gehören 
die Fälle von sogenannter localer Asphyxie) und 
2) Venenparalyse. In einem ausführlich geschilderten 
klinischen Falle von Venenspasmus der Planta pedis, 
der übrigens noch andere vasoneurotische Störungen 

darbot, wird die causale Abhängigkeit desselben von 
_ psychischen Erregungen sowie von der reflectorischen 
Uebertragung sensibler Reize nachgewiesen. 
Brown-Sequard (8) weist nach, dass Kohlen- 
säure, auf die Larynxschleimhaut applicirt, un- 
abhängig von ihrer Aufnahme ins Blut, nur durch 
nervöse Vermittelung Anaesthesie erzeugt. 
_ Er experimentirte an T’hieren, die durch eine Tracheal- 
öffnung frische Luft einathmeten und somit auch wäh- 
_ rend der Experimente keine Intoxicationserscheinungen 
_ zeigten. Waren beide N. laryngei superiores intact, 
‚so wurden nach kurzer Kohlensäure-Insufflation beide 
 Körperhälften anaesthetisch, war ein Nerv durch- 
schnitten, so wurde die andere Körperhälfte anaesthe- 
tisch, nur etwas weniger wie bei intacten Nerven, die 
gleichnamige nur stellenweise, die Anaesthesie dauerte 
_ kürzere Zeit und wurde später durch Hyperästhesie 
ersetzt. Wurden beide Laryngei durchschnitten, so 
wurde überhaupt keine Anaesthesie erzeugt. 


Fürstner (22) theilt folgenden Fall mit: 

Eine 37jähr. Frau erlitt einen apoplectischen Insult 
mit rechtsseitiger Parese, Sprachstörung und Blindheit 
des rechten Auges. Seitdem wiederholt epileptiforme 
Anfälle bei erhaltenem Bewusstsein; ferner wurde Pat. 
sehr reizbar, arbeitsunlustig, zornig, lief mehrmals von 
Hause fort. Nach drei Jahren neuer apoplectischer In- 
sult mit linksseitiger Parese und Sprachlosigkeit; später 
grosse Unruhe, Schlaflosigkeit, aggressives Wesen. Die 
Untersuchung des Augenhintergrundes ergab eine starke 
Verbreiterung und Schlängelung der Arterien und Ve- 
nen. Die Papillen sahen aus wie „ein von dunklen 
Locken umgebenes Gorgonenhaupt.“ 

Bei der einige Monate später gemachten Autopsie 
fand sich ein älterer Erweichungsherd im hinteren 
Theil der Linsenkerns und der inneren Kapsel, ein 
zweiter frischerer Herd in der ersten und in einem 
Theil der zweiter Stirnwindung. 

In der Aorta zahlreiche gelb und weisse Flocken, 
besonders im Brust- und Bauchtheil derselben. An der 
Abgangsstelle der Meseraica sup. erschien die Aorta 
beträchtlich verengert, die Meseraica selbst hatte nur 
noch ein schlitzförmiges Lumen, „zwischen Intima und 
Elastica war eine hyaline speekige Masse eingebettet“. 
Aehnliche Veränderungen zeigten auch andere Grefässe, 
besonders die Femorales. 

Mieroscopisch fand sich an den Gefässen des Ge- 
hirns und der Retina eine reichliche Proliferation von 
Spindel- und Rundzellen, besonders in der Intima. An 
manchen Präparaten sah man keilförmige Züge von 
Rundzellen die Muscularis durchsetzen und in die Neu- 
bildung der Intima übergehen. 


Sehnen- und Muskelphänomene. 
(Vergl. auch vorigen Abschnitt.) 


1)Schwarz, Zur Lehre von den Haut- und Sehnen- 
reflexen. Arch. f. Psych. Bd. XII. S. 619. (Verf. 
beschäftigt sich mit dem verschiedenen Verhalten der 
Haut- und Sehnenreflexe bei Hirnerkrankungen und 
meint, dass diejenigen spinalen Reflexcentra, welche 
mit den betreffenden gelähmten Gehirncentren in di- 
recter Verbindung stehen, durch die Destruction der 
Gehirnelemente ebenfalls mehr oder weniger lähmend 
beeinflusst würden.) — 2) Seppilli, I reflessi tendinei 
studiati nello stato fisiologico, nelle malattie nervose, 
nelle frenopatie. Riv. sper. p. 308. (Schluss der Ar- 
beit noch ausstehend.) — 3) Byers, J. W., The pa- 
tellar-reflex phenomenon. Dubl. med. Journ. March. 
— 4) Jarisch und Schiff, Untersuchungen über 
das Kniephänomen. Oesterr. med. Jahrbücher. Heft 7. 
— 5) Eulenburg, A., Latenzdauer ‘des Fussphäno- 
men (Achillessehnenreflexes). Neurolog. Centralblatt. 
No. 14. — 6) Derselbe, Ueber die Latenzdauer und 
den pseudoreflectorischen Character der Sehnenphäno- 
mene. Ebendas. No. 1. — 7) Derselbe, Ueber einige 
Reflexe im Kindesalter. Ebendas. No. 8. (Während 
Bauch-, Nasen-, Papillar- Cornealreflexe ganz constant 
waren, waren in 5—6pCt. die Kniephänome beider- 
seitig, in 2"/, pCt. einseitig nicht hervorzurufen.) — 
8) Hertzka, C., Ueber das Fehlen des Kniephänomens. 
Pester med.-chirurg. Presse. No. 11. Kurzes Referat 
in der Dtsch. med. Wochenschr. S. 661. — 9) Da- 
nillo, Reöflexometre pour les reflexes tendineux avec 
signal &leetrique. Compt. rend. de la soc. de biologie. 
p. 595. «(Beschreibung eines verbesserten Apparates 
nach Franck’s System zum Registriren und Messen 
der Sehnenphänomene.) — 10) Westphal, Ueber eine 
Fehlerquelle bei der Untersuchung der Sehnenphäno- 
mene. Arch. f. Psych. — 11) Eulenburg, A., Ueber 
Zeitmessung und graphische Darstellung der Sehnen- 
reflexe.: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IV. S. 179. — 
12) Ter Meulen, G., Zum Verhalten der Reflexerreg- 
barkeit und der Sehnenreflexe der paretischen Seite bei 
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cerebraler Hemiplegie. Ebendas. S. 89. — 13) Or- 
merod, J. A., Tendon-reflex in the later stages of 
hemiplegie. St. Barthol. Hosp. Rep. XVII. 
eine grössere Reihe von Fällen zusammen, aus denen 
hervorgeht, dass bei Hemiplegischen meistens die Sehnen- 
reflexe auf der gelähmten Seite gesteigert sind, und 
dass gleichzeitig Rigidität vorhanden ist; nur in we- 
nigen Fällen ist keine Steigerung nachweisbar, und 
ist auch keine Rigidität da.) 


Jarisch und Schiff (4) fanden bei Prüfung des 
- Kniephänomens vermittelst einer Reihe von Ver- 
suchen, welche an ziemlich zahlreichen Personen in der 
Weise angestellt wurden, dass gleiche minimale in 
gleichen Zeitabständen wiederholte Reize applicirt 
wurden, Folgendes. (Der Hebelarm eines besonders 
construirten Hammerwerkes wurde durch eine Dampf- 
maschine in Bewegung gesetzt; die Muskelcontraction 
des Quadriceps auf einer Trommel markirt.) Eine 
Reihe von minimalen Reizungen ruft eine Zuckung 
herbei, welche entweder einfach oder wiederholt auf- 
tritt oder statt deren eine tetanische Oontraction zu 
Stande kommt. In einigen Fällen verbreiteten sich 
Zuckungen über den ganzen Körper; weiterhin wurde 
bei länger dauernden Reizungen meist. jedoch nicht 
ausnahmslos, Erniedrigung des Blutdrucks beobachtet. 
Mit der Grösse des Intervalles wuchs die Latenzzeit 
bis zur Muskelcontraction. Intervalle von 3, 5 und 
7 Secunden wirkten am günstigsten. Diese Beobach- 
tungen und namentlich die länger dauernden Verände- 
rungen im Erregbarkeitszustande nach wirksamen und 
unwirksamen Reizen führen die Verff. zu dem Schlusse, 
dass es sich beim Kniephänomen um einen wirklichen 
Reflexvorgang handelt. 

Nach Eulenburg (7) geht die Latenzdauer 
des Kniephänomens fast nie über ?/,, hinaus, 
ist oft geringer. Wegen dieser geringen Dauer, welche 
bei pathologischen Fällen sich noch verkleinern kann, 
zweifelt E. an der reflectorischen Natur der Phänomene. 
Er hält, abgesehen von einer gewissen Stärke des Mus- 
keltonus, die Integrität der peripheren Leitung, welche 
bei der Tabes oft gelitten hat, nothwendig für das Zu- 
standekommen des Phänomens. 

Die Latenzdauer des Fussphänomens ist constant 
grösser als die des Kniephänomens und beträgt durch- 
schnittlich ®/,, Secunde. 

Westphal (10) theilt mehrere Fälle von Rücken- 
markserkrankung mit, bei welchen das zuerst völlig ver- 
schwundene Kniephänomen später wiedergekehrt 
zu sein schien; jedoch die genauere Untersuchung 
ergab, dass es eine Täuschung war; dieses Pseudo- 
kniephänomen war nur ein unter pathologischen 
Verhältnissen auftretender und langsamer Hautreflex. 
Man konnte nämlich die Contraction des M. quadriceps 
durch Druck einer Hautfalte über der Patellarsehne 
hervorrufen, ebenso durch Druck oder Percussion von 
Hautfalten anderer Stellen, während Klopfen des Mus- 
kels selbst keine Contraction hervorrief. In einem 
Falle fand sich diese Erscheinung gleichzeitig mit dem 
Schwinden der Sensibilität; in einem anderen Falle 
(Paraplegie in Folge von Spondylitis der unteren 
Brustwirbel) waren beide, das wirkliche und das 


. 
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Pseudokniephänomen vorhanden, indem zeitweilig auf 
seitliches Klopfen auf eine über der Patella erhobene 
Hautfalte, ohne Berührung der Patellarsehne selbst, 
eine Contraction des Quadriceps zu beobachten war, 
welche langsamer erfolgte, als diejenige bei Klopfen 
auf die Patellarsehne selbst. W. betont, dass bei Be- 
richten über die Wiederkehr des verschwundenen Knie- 
phänomens künftig erst Täuschungen durch derartige _ 
Hautreflexe auszuschliessen seien — ein Nachweis, 
welcher bei der mehrfach behaupteten Steigerung des 
Kniephänomens nach subcutanen Strychnininjectionen 
bisher versäumt sei. 

W.’s Experimentaluntersuchungen über die Natur 
des Kniephänomens (Durchschneidung der hinteren 
— 5. und 6. resp. 7. — Wurzeln des Oruralis) er- 
gaben, dass nach dieser Operation das Kniephänomen 
durch geringe Strychnindosen nicht wieder darstellbar 
zu machen war. In einem Falle, in welchem es doch 
wiederkehrte, war von den betreffenden hinteren 
Wurzeln nur ein Theil bei der Operation durchschnit- 
ten worden. 

Nach W.’s Ansicht ist nicht ein reflectorischer 
Vorgang, sondern der Muskeltonus und ein gewisser 
Spannungsgrad des Muskels resp. seiner Sehne die 
wesentliche Bedingung für das Zustandekommen der 
Sehnenphänomene. 

Eulenburg (11) bediente sich bei seiner gra- 
phischen Dartellung der Patellarsehnen- 
reflexe im Wesentlichen der Landois’schen Registrir- 
methode mittelst schwingender Stimmgabelplatte (cf. 
übrigens die Originalarbeit). Er fand die durchschnitt- 
liche Dauer der latenten Reizung — 0,024 Sec., 
welche Zeit genau gleich der berechneten Fortpflan- 
zungszeit auf sensibler und motorischer Bahn ist. Bei 
abnorm verstärkten Sehnenreflexen war die Dauer der 
latenten Reizung verkürzt. Die Dauer der Muskel- 
zuckung selbst war = 0,1—0,2 Sec.; sie war kleiner 
bei grösserer Dauer der Latenzperiode. 


Ill. Centrale Neurosen. 
1. Hysterie, Hystero-Epilepsie. 
(Vergl. auch unter Psychiatrie B. a. No. 32—35.) 


1) Mader, Wien, Ueber aufsteigende und Reflex- 
Neurosen. Wiener med. Blätter. S. 1379. — 2) Gaube, 
R., Recherches sur les zones hysterogenes. gr. 8. Paris. 
— 3) Mortimer, J., Hystero-epilepsy etc. Brit. med. 
Journ. March 18. — 4) Huchard, Hysterie dans ses 
rapports avec divers &tats morbides. L’Union medicale. 
No. 5 et 6. — 5) Derselbe, Troubles vaso-moteurs 
et secr&toires de l’hysterie. Gaz. hebd. de med. et de 
ehirurg. 28. Avril. — 6) Gualdi, Efidrosi ed emorro- 
gia isterica. Bull. dell’ accademia. Anno VIII. No. 4. 
— T) Russel, J., Case of „hysterical“ retention of 
urine in aman. Med. Times. April 8. — 8) Parisot, 
Hystero-£pilepsie chez l’homme. Gaz. des höp. 12. Dee. 
— 9) Koch, Un cas d’hysterie chez l’homme, Journ. 
de Med. de Bruxelles. Fevrier. — 10) Före, De Y’hy- 
sterie chez les jeunes garcons. Progr. med. No. 50, 
5l. (Nach einer längeren Exposition über Symptome 
und Verlauf der Hystero-Epilepsie beim Weibe, wobei 
Verf. besonders hervorhebt, dass in einzelnen Fällen 
von Achromatopsie nicht braun und blau, sondern allein 
roth erkannt werde, berichtet F. über 3 Fälle von Hy- 
sterie bei Knaben vor der Pubertät. Die Fälle zeigten 
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das elassische Bild der Hystero-Epilepsie: Hemian- 
ästhesie, Gesichtsfeldbeschränkung [Farben?], hystero- 
gene Punkte, von denen aus sich der Anfall prompt 
hervorrufen und unterdrücken liess, hysterisches Delir. 
ete., und wurden unter hydrotherapeut. Regime und 
bei Isolirung von der gewshnten Umgebung rasch ge- 
heilt. Verf. stellt die Prognose gerade bei Knaben 
nicht günstig.) — 11) F&r&ol, De la contracture per- 
manente. Bull. et m&m. de la soc. de thö&rapeutique. 
No. 1. (Verf. spricht sich für den cerebralen Ursprung 
hysterischer Contracturen aus und illustrirt den Ein- 
fluss des Willens, resp. der fehlenden Willenskraft auf 
dieselben durch einschlägige Krankengeschichten.) — 
12) Charcot, De la contracture spasmodique d’origine 
hysterique, developpee ä la suite d’un traumatisme. 
Gaz. des Höp. No. 146, 147. (Drei Tage nach einer 
leichten Verletzung des Daumens entstand bei einem 
belasteten hyster. Mädchen eine Contractur der Hand 
[im Gebiet der Flexoren und der Interosseil. Eine 
ähnliche Contractur beobachtete C. bei einem ca. 40j. 
Manne in Folge einer leichten Verbrennung. Der Pat. 
war hemianästhetisch, hatte Gesichtsfeldverengerung, 
aber niemals hyster. Attaquen.) — 13) Polaillon, 
Coxalgie hysterique guerie par la chloroformisation er 
des mouvements &tendus et forc&s pendant l’anesthösie. 


_ Ibid. No. 90. — 14) Reichert, E.T., Notes on a case 


* 


of hysterical arthritic hyperaesthesia. New-York med.Rec. 
Feb. 12. (Der Fall betrifft ein Mädchen von 7 Jahren.) — 
15) Fere, La douleur dite ovarienne a pour siege 
l’ovaire. Progr. med. p. 42. (Bei einer graviden Hy- 
sterischen fanden sich seitlich vom Uterus an den 
[übrigens inpalpablen] Ovarien entsprechenden Stellen 
Schmerzpunkte, deren Druck hysterische Sensationen 
(Globus, Schluckbewegungen etc.) hervorrief und gleich- 
zeitig die Hypnose aufhob. Dieselben stiegen im Ver- 
lauf der Gravidität mit dem Uterus nach abwärts. 
Während der Geburt war links vom Uterus von der 
Scheide aus ein ovoider glatter Körper fühlbar, dessen 
Druck dieselben Sensationen auslöste. F. glaubt daher, 
den Sitz der sogen. Ovarialschmerzen wirklich in die 
Ovarien verlegen zu dürfen.) — 16) Baradue, Double 
prolapsus ovarien chez une hystörique. Compression 
ovarienne intra-vaginale produisant le transfert. Compt. 
rend. de la soc. de biologie. p. 145. (Beide Oyarien 
waren intravaginal direct comprimirbar bei Retroflexio 
und Retroversio uteri. Linksseitige Ovarie und Hemi- 
anaesthesie. Sofortiger Transfert bei direeter Compression 
des schmerzhaften linken Ovarium, derselbe lässt sich 
nieht hervorrufen durch Druck auf die dem ]. Ovarium 
entsprechende schmerzhafte Hautstelle.) —- 17) Gab- 
bett, H. S., Case of Bell’s paralysis in a hysterical 
subjeet. Brit. med. Journ. Nov. 11. — 18) Grocco, 
Nuoye ricerche sull’ azione dei metalli e della pilocar- 
pina in casi d’anestisia. Gazz. med. Ital. Lomb. No. 7 
und 8. — 19) Tamburini e Seppilli, Contribuzioni 
allo studio sperimentale dell’ ipnotismo. Riv. sper. 
p.- 268. — 19a) Ricerche sui fenomeni di moto, di 
senso,, del respiro e del circolo negli stati letargico, 
catalettico e sonambolico dell’ ipnosi isteriea. Ibidem. 


(Schluss der Arbeit noch ausstehend.) — 20) Play- 
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_ fair, W. S., Remarks on the systematic treatment of 
_ aggravated hysteria and certain allied forms of neura- 


Aug. 19. —. 21) 
Virch. 


stenie disease, Brit. med. Journ. 
Friedreich, Zur Behandlung der Hysterie. 


Arch. XC. 2. S. 220—242. (8 Fälle schwerer Hyste- 
 rie, angeblich durch locale Cauterisation der Clitoris 


mit dem Höllensteinstift geheilt.) — 22) Dumont- 
pallier, Modifications locales et transfert erois&-alterne 


de la sensibilit& chez des hysteriques dans l’&tat de 
_ veille. 
— 23) Derselbe, Modifications locales et transfert 


Compt. rend. de la soc. de biologie. p. 139. 
erois6-alterne de la sensibilit€ chez les hysteriques 
dans l’6tat de veille. Gaz. des höp. 7. Mars. —ı« 24) 
Vetault, De quelques faits ayant trat a l’action des 
mötaux sur les hysteriques. Compt. rend. de la soc. 
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de biologie. p. 219. (V. bringt  centralwärts fort- 
schreitende Contracturen dadurch hervor, dass er die 
Volarfläche Hysterischer in einiger Entfernung von 
einer Platte des Metalls, für welches die Kranke sen- 
sibel ist, applieirt. Die Pulpa digitorum scheint ihm 
gegen Metall besonders sensibel zu sein.) — 25) Du- 
montpallier et Magnin, Oseillations des &tats ca- 
taleptique et somnambulique chez une hysterique. Ibid. 
p- 141. — 26) Magnier, Hysterigue monomö&tallique, 
h@mianesthösique et ovarienne droite, guerison rapide 
par la metalloscopie. (az. des höp. 30. Sept. — 27) 
Fer&, Mouvements de la pupille et propriete du prisme 
dans les hallucinations des hystöriques. Gaz. med. de 
Paris. No. 2. (Verf. konnte bei cataleptischen Hyste- 
rischen Pupillenerweiterung erzielen, wenn er bei ihnen 
Hallueinationen weit entfernter Gegenstände (fliegender 
Vögel] ete. erzeugte. Einfache hallueinirte Gegenstände 
wurden beim unvermutheten Vorschieben eines Prismas 
doppelt gesehen.) 


Mader (1) versucht an der Hand einer grossen 
Reihe von genau beobachteten Fällen die reflecto- 
rische Natur der verschiedenartigsten Neurosen 
(Neuralgien, Krämpfe, Trophoneurosen, epileptische 
und epileptoide Erscheinungen) darzulegen. Primär- 
affectionen waren Gelenkneuralgien und-Entzündungen, 
Ischias, intercostale und Neuralgien anderer Nerven- 
gebiete. Die Abhängigkeit jener von diesen ist nach 
M. keine rein reflectorische, sondern die krankhafte 
Erregung (Neurosis ascendens) setze sich in das cen- 
trale Ende des Nerven fort und breite sich bald auf 
sensible, bald auf motorische und bald auf trophische 
Centralgebiete aus. Auch für die Therapie dieser Neu- 
rosen enthält die Arbeit von M. beachtenswerthe Daten. 


Grocco (18). Im Anschluss an frühere metal- 
loscopische Versuche wird eine Beobachtung bei 
einem 12jähr. Mädchen mitgetheilt, bei welchem links- 
seitige Hemianaesthesieund Muskelschwäche mässi- 
gen Grades gehoben wurde durch Annäherung von Zink, 
Kupfer, Eisen, Blei auf 2—4 Otm. Distanz nach 5 bis 
10—12 Minuten, wobei also eine directe Contactwirkung 
der Metalle auf die Haut ausgeschlossen war. Die 
Wirkung war desto rascher, je mehr die Metalle ge- 
nähert wurden oder je grösser die Applicationsfläche war. 

Die Versuche bezüglich-der Pilocarpinwirkung 
erstreckten sich erstens auf einen Fall von Anaesthesia 
dolorosa in Folge von Malariainfeetion, bei welchem 
nach subeutaner Injection von 1 Cgrm. Pilocarpinum 
hydrochloratum in die anaesthetische Hautpartie die 
Gefühllosigkeit nach 10 Minuten geschwunden war. Die 
Anaesthesien und Paraesthesien kehrten bei diesem 
Kranken in verschiedenen Hautpartien wieder und wur- 
den jedesmal prompt durch die Injection gehoben; 
zweitens auf einen Fall von linksseitiger hysterischer 
Anaesthesie mit mässiger Schwäche derselben Seite, bei 
welchem sowohl die Application der Metalle, Electrici- 
tät, als auch das Pilocarpin erfolglos blieb. 

Drittens wurde bei dem zuerst erwähnten Mädchen 
festgestellt, dass sowohl die hypodermatische Anwendung 
des Pilocarpins, als auch die direete Anwendung dessel- 
ben auf die Oberfläche der Haut die Anaesthesie be- 
seitigte, während in gleicher Weise angewandtes Mor- 
phin, Atropin, Strychnin ohne Einfluss waren. 


Playfair (20) befürwortet sehr warm einige von 
Weir Mitchell angegebene Grundsätze für die Be- 
handlung schwerer Hysterie. 

Die Patienten sollen- gänzlich aus ihrer Umgebung 
entfernt, von theilnehmenden Freunden etc. abge- 
schlossen und nur der Obhut einer guten Wärterin 


80 WESTPHAL, KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS, 


übergeben, im Uebrigen also isolirt werden. Täglich 
werden ausgedehnte passive Bewegungen der gesamm- 
ten Musculatur vorgenommen und dieselben durch 
20 Minuten dauernde Faradisation unterstützt; da- 
neben findet sehr reichliche Ernährung statt. Auch 
bei Kranken, die sich anfangs dagegen sträuben oder 
an Schmerzen leiden und deswegen die Bewegungen 
nicht vornehmen lassen wollen und dergleichen tritt 
meist schon nach wenigen Tagen eine ganz auffallende 
Besserung ein. Der ganze übrige therapeutische 
Apparat ist dabei so gut wie ganz zu entbehren. 


[Langgaard, Et Tilfaelde af Hysteri hos et Barn. 
Hosp. Tidende. R. 3. Bd. 9. p. 486. 


Verf. theilt einen Fall von derjenigen hysteri- 
formen Neurose mit, die in der letzteren Zeit in den 
nördlichen Ländern wiederholt beschrieben sind. Pat. 
war ein l1ljähriger Knabe, der zuerst an hartnäckiger 
Verstopfung mit starkem Meteorismus gelitten hatte; 
dann an Schluckbeschwerden und näselnder Sprache, 
Anfällen von Schluchzen und Ohnmacht. Später wur- 
den die Stühle frequent, und es stellten sich Krampf- 
anfälle ein, die oft mit Schluchzen, zusammenschnüren- 
der Empfindung am Halse und Cardialgie anfingen. 
Die Anfälle wurden hervorgerufen durch plötzliche 
starke Sinneseindrücke (Lieht oder Laut) und immer, 
wenn der Knabe etwas Schwarzbrod ass. Objective 
Untersuchung ergab nichts, nur war der Gesichtsaus- 
druck etwas blöde, und die Intelligenz, die früher gut 
gewesen, schien etwas geschwächt. Velum palati schlaf. 
Verf. beobachtete selbst einen Anfall, welcher durch 
Eingeben von einem Bisschen Schwarzbrod hervorge- 
rufen wurde. Pat. spuckte es sofort aus, bekam hef- 
tiges Schluchzen und Erbrechen, danach tonischen 
Krampf von sämmtlichen Beugemuskeln, wodurch er 
ganz zusammengerollt wurde. Die Gesichtsmuskeln 
waren frei. Der Anfall dauerte nur etwa 1 Minute, 
nachher klagte er über Cardialgie. Vollständige Hei- 
lung im Laufe von °?/, Jahren im Ganzen, hauptsäch- 
lich durch Behandlung mit Faradisation. Auch die 
psychischen Fähigkeiten wurden normal. 

Friedenreich (Kopenhagen). ] 


2. Epilepsie. 


1) Gowers, Epilepsy, auditory aura. Brit. med. 
Journ, May 13. — 2) Bourneville, Epilepsie, ost&o- 
malacie. Progr. med. p. 754. — 3) Schuchardt, 
Epileptiforme Anfälle bei Magenerkrankungen. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 38. Heft 5. (Bei Ausspülung 
des Magens trat ein epileptischer Anfall ein. Sch. 
führt andere Fälle von Epilepsie bei Magenerkrankung 
an.) — 4) Saundby, R., On the albuminuria of epi- 
lepsy. Med. Times. Oct. 14. — 5) Russell, J., Cases 
of suspended cerebral function oceurring among the 
phenomena following epileptie fits. Ibid. Jan. 7—21. 
(Mehrere Fälle von vorübergehender Aufhebung der 
Function der höheren Sinnesnerven und von Aphasie 
nach epileptischen Anfällen.) — 6) Cerasi, Osserva- 
zioni clinico-anatomiche sopra un caso di accessi epi- 
lettoidi da sifilide. Bull. dell’ Accad. Anno VII. No.4. 
— 7) Beevor, C. E., Right-sided epileptic fits extre- 
mely frequent, with delirium and temporary right-sided 
paralysis. (Under the case of Dr. Charlton Bastian.) 
Lancet. Febr. 25. — 8) Kunze, Epilepsia gravior mit 
Erhaltung des Bewusstseins während der Anfälle. Allg. 
Wiener med. Ztg. S. 461. — 9) Raab, W., Ueber Epi- 
lepsie nach Alkoholmissbrauch. Wiener med. Blätter. 
S. 230. (6 Krankengeschichten von classischer Epi- 
lepsie, zum Theil mit hallueinatorischen Aufregungs- 
zuständen, nach Alkoholexcessen. Sämmtliche Indivi- 
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duen waren erheblich belastet: Potatorium, Epilepsie, 
Psychosen in der Ascendenz. Verf. betont diese here- 
ditäre Disposition als Ursache der pathologischen Re- 
actionsweise des Gehirns gegen Alkohol.) — 10) Olde- 
rogge, Etwas über die Schwankungen des Gewichts 
der Epileptischen. Arch. f. Psych. Bd. XII. S. 692. 
(Widerlegung der Behauptung Kowalewsky’s, dass 
die Epileptiker in Folge ihrer Anfälle bedeutend an 
Körpergewicht verlieren.) — 11) Kranz, Ist der Ver- 
lust an Körpergewicht ein Erkennungszeichen eines vor- 
ausgegangenen epileptischen Anfalls? Allgem. Zeitschr. 
f. Psych.: Bd. 39. S. 35. (Gegenüber Kowalewsky 
kann Kranz überhaupt nicht einen bestimmten Einfluss 
auf das Körpergewicht finden.) — 12) Young, W.M., 
On an „epileptic“ condition of the centres which con- 
trol the nutrition of the body. Brit. medic. Journ. 
April 29. (Berichtet kurz 1. über einen Fall von pe- | 
riodischer hochgradiger Abmagerung, trotz des sehr gut 

erhaltenen Appetits und damit wechselndem gutem Er- 
nährungszustande; 2) über einen Fall von periodisch 
auftretender und wieder verschwindender „Alopeeia 
areata“; beide Fälle betrafen schwachsinnige Frauen. 
Verf. glaubt, dass es sich um einen „epileptoiden* Zu- 
stand der die „Ernährung“ vermittelnden Abschnitte 
des Centralnervensystems handle.) — 13) Beevor, Ch. 
E., On the condition of the knee-jerk, ankle-elonus, and 
plantar reflex after epileptie fits in seventy cases; and 
on post-epileptice conjugate deviation ofthe eyes. Brain. 
April. — 14) Alexander, W., On the cure of epi- 
lepsy by ligature of the vertebral arteries. Med. Times. 
March 11. — 15) Derselbe, The treatment of epi- 
lepsy by ligature of the vertebral arteries. Brain. July. 
— 16) Pepper, W., On epileptiform convulsions fol- 
lowing injury to the skull. Philad. med. Times. Dec. 
16. (Empfiehlt u. a. energische Ableitungen von der 
Stelle, wo das Trauma eingewirkt hat, durch Brennen 
mit dem Paquelin’schen Thermocauter, und legt grossen 
Werth auf Sorge für reguläre Verdauung.) — 17) Roux, 
Traitement de l’epilepsie et de la manie par le bromure 
d’ethyle. These de Paris. (Inhalationen von Brom- 
äthyl sind gegen die einzelnen epileptischen Anfälle 
nützlich: bei längerem Gebrauche muss man das Mittel 
öfter aussetzen, da sonst bedenkliche Erscheinungen, 
Paraplegien etc. auftreten. Auch bei zwei Fällen von 
Manie war das Mittel von Erfolg.) — 18) Albertoni, 
P., Untersuchungen über die Wirkung einiger Arznei- 
mittel auf die Erregbarkeit des Grosshbirns nebst Bei- 
trägen zur Therapie der Epilepsie. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmacol. XV. Bd. S. 248—2838. — 19) 
Macleod, Arrested growth of the left arm and leg 
in an epileptic patient; localised absence of grey matter 
in the motor area of the opposite cerebral hemisphere. 
Brain. Jan. — 20) Roth, Ueber den Schwindel. Me- 
morabilien. Heft 6. — 21) Leven, Vertige. Compt. 
rend. de la soc. de biol. p. 360 und Gaz. des höpit. 
No. 59. — 22) Abadie, Du vertige oculaire. Progr. 
med. p.3. (Verf. berichtet über 2 Fälle von Schwindel 
resp. Bewusstseinsverlust beim Blick nach oben. Die 
eine Pat. litt an Migräne, die zweite war scrophulös 
und erblindete passager im 28. Jahre mit Blepharo- 
spasmus. Es waren später beide Bulbi activ unbeweg- 
lich, flohen aber bei Lichteinfall nach oben, gleichzeitig 
entstand Syncope und vorübergehende Amblyopie. Verf. 
localisirt die Störung [nach Ferrier] im Cerebellum.) 


Saundby (4) bringt einen freilich sehr beschei- 
denen Beitrag zur Lehre vom Vorkommen von Albu- 
minurie im Anschluss an epileptische Anfälle. 


5mal untersuchte er Urin, welcher sofort nach dem 
Anfall entleert war — 2mal war derselbe ganz eiweiss- 
frei; 3mal enthielt er Spuren von Albumen. Bei 4 
anderen Patienten untersuchte er im Ganzen llmal den 
Urin längere Zeit (und zwar bald mehrere Tage, bald 
mehrere Wochen!!) nach Anfällen — das Resultat war 
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wechselnd, d.h. bald zeigte sich Albumen in geringer, 
bald in beträchtlicher Menge, bald fehlte es ganz. Verf. 
will daher die Albuminurie nicht in directe Beziehung 
zu den Anfällen bringen. Er glaubt vielmehr, dass 
Anämie und Dyspepsie die Ursache des Auftretens von 
Eiweiss im Harn seien, und dass namentlich auch Kör- 
perbewegung Einfluss darauf habe, während Ruhe (so 
bei Patienten in Spitälern) entgegengesetzt wirke. 


Baevor (13) hat nach 70 epileptischen An- 
fällen, die er bei 31 Kranken beobachtet, Studien 
über das Verhalten der Haut- und Sehnen- 


 zeflexe und über die Drehung der Augen 


gemacht. 

Sogleich nach dem clonischen Stadium fehlte der 
Hautreflex an der Fusssohle völlig, war aber binnen 
3—15 Minuten wieder nachweisbar; ganz ähnlich ver- 
hielt es sich mit dem „Fussphänomen“. Der Patellar- 
sehnenreflex war in der grösseren Hälfte der Fälle so- 
fort nach dem elonischen Stadium gesteigert, in einer 
kleineren Zahi vermindert resp. fehlend, in wenigen 
Fällen normal. 

In den Intervallen zwischen den Anfällen war das 
Kniephänomen meist eher gesteigert, während das Fuss- 
phänomen fehlte. 

Bekanntlich findet während epileptischer Anfälle oft 
eine Drehung der Augen nach einer Seite hin statt; 
nach Aufhören des eigentlich krampfhaften Stadiums 
gehen die Augenachsen meist langsam nach der ent- 
gegengesetzten Seite, um einige Minuten hier zu blei- 
ben; seltener scheint diese Erscheinung zu fehlen. Der 
Kopf dagegen, der ja oft auch eine Drehung nach einer 
Seite erfährt, geht, soweit Verf. beobachtet hat, nicht 


. nach der entgegengesetzten Seite, wenigstens nicht bei 


 Deviation etwas länger bleiben). 


allgemeinen („bilateralen“) Convulsionen ; bei vurwie- 
gend einseitigem Befallensein kommt dies aber vor. 
Endlich ist zu bemerken, dass, nachdem die „con- 
jugirte Deviation“ der Augen $—2 Minuten bestanden 
hat, für etwa 10 Minuten ein langsames Hin- und Her- 
rollen der Augäpfel von einer Seite zur anderen statt- 
findet (wobei sie gewöhnlich auf der Seite der primären 
Die Pupillen oseilli- 


_ ren dabei ebenfalls. — Genaueres s. im Original. 


Alexander (14) berichtet im Anschluss an eine 


- vorjährige Mittheilung (Jahresb. 1881. II. S. 78) über 


wunderbare Resultate, 


physiologisch ebenso unerklärliche, als practisch 
die er mit Unterbindung 
der Arteriae vertebrales bei Epileptikern 
erreicht hat. 


Bei 5 Kranken wurde mit vollkommenem Erfolge 


entweder nur eine Arterie oder gar beide (in Zwischen- 
- räumen oder selbst auf einmal)unterbunden; 10 andere 


- Kranke, 
_ noch in Behandlung, um die dauernde Wirkung zu 
 controliren; specielle Mittheilungen über dieselben 


i 
# 
S 





an denen die Operation gemacht ist, hat er 


sollen später erfolgen. 
Zu bemerken ist, dass die Kranken z. Th. sogar 
dement waren, und dass sich nach der Operation auch 


die Intelligenz erheblich besserte. — Die Möglichkeit, 
- dass es sich bloss um einen psychischen Effect der Ope- 


ration gehandelt habe, weist Verf. entschieden zurück, 
namentlich damit, dass die blödsinnigen Patienten 
gar nicht gewusst haben könnten, was mit ihnen vor- 
genommen werden sollte. 

Die zweite Abhandlung von Alexander über den- 
selben Gegenstand (16) bringt noch ausführlichere 


Daten, ohne im Uebrigen eine physiologische Erklärung 
_ der wunderbaren Resultate zu geben. 


Jahresbericht der gesammten Medicin. 1882. Bd. IL 


Es sind mittlerweile im Ganzen 21 Kranke in der 
beschriebenen Weise operirt; eine Kranke ging an 
Sepsis zu Grunde, da sie fortwährend die Verbände 
abriss; bei allen übrigen war die Operation an sich 
bedeutungslos. 3 Kranke sind seit einem Jahre lang 
völlig gesund; 9 andere seit „so langer Zeit, dass sie 
auch als gesund gelten können“; 8 sind erheblich 
gebessert resp. noch in der Besserung. 


Albertoni (18) legte an Hunden und Affen den 
vorderen Theil der Grosshirnhemisphären auf einer 
Seite frei, reizte direct die psychomotorischen Centren 
und notirte die Rollenabstände, bei denen Contrac- 
tionen der verschiedenen Muskelgruppen, sowie epi- 
leptische Krämpfe eintraten. War so der Eıreg- 
barkeitszustand der Hirnrinde bestimmt, so wurden 
Medicamente verabreicht und auf dieselbe Weise an 
der anderen Hemisphäre die Erregbarkeitsverhältnisse 
von Neuem geprüft. Diese Methode wurde an einer 
umfassenden sorgfältigen Versuchsreihe angewendet 
und führte zu folgenden Resultaten, 

Bromkali setzt, länger fortgebraucht, die Erreg- 
barkeit des Grosshirns herab, sodass es dann unmöglich 
ist, durch electrische Reizung der Hirnrinde epilep- 
tische Anfälle hervorzurufen. Auch eine einzige grosse 
Dosis stumpft schon die Erregbarkeit des Grosshirns ab. 

Atropin erhöht die Erregbarkeit des Grosshirns, 
macht die Rinde für den electrischen Reiz empfind- 
licher. Die Möglichkeit, durch letzteren epileptische 
Anfälle hervorzurufen, wird durch fortgesetzten Atropin- 
gebrauch weder aufgehoben, noch irgendwie gemindert. 
Mittelgrosse Dosen bewirken Verengerung der cere- 
bralen und Erweiterung der peripheren Gefässe. Die 
Verengerung der Hirngefässe hört nach Durchschnei- 
dung des Halssympathicus auf. Atropin wirkt also 
durch Erregung sowohl der gefässverengernden, als 
der gefässerweiternden Centren. 

Cinchonidin wurde klinisch an einer Reihe von 
Epileptikern geprüft; es vermehrte die Frequenz der 
Anfälle, ist daher therapeutisch bei Epilepsie nicht 
verwerthbar. Experimentell wurde festgestellt, dass 
nach Entfernung des Grosshirns oder der psychomoto- 
rischen Centren das Cinchonidin noch immer allgemeine 
Krämpfe und epileptische Anfälle erzeugt und daraus 
geschlossen, dass es erregend auf die centralen moto- 
rischen Ganglien wirke. — Nach grossen, selbst nach 
letalen Gaben des epileptogenen Cinch. vermag längere 
Darreichung von Bromkali sowohl das Auftreten der 
Anfälle, als auch die letale Wirkung des Cinch. zu 
verhindern; fortgesetzter Atropingebrauch vermag 
dies nicht. 

Vor der therapeutischen Anwendung des Atropin 
bei Epilepsie wird gewarnt. 


3. Chorea. 


1) Glasgow, R. B., Chorea. Philad. med. and 
surg. Rep. — 2) Sturges, Ö., On Chorea and other 
Allied Movement Disorders of Early Life. London. — 
3) Mackenzie, S., Memorandum on chorea. Brit. 
med. Journ. April 1. (Vorschlag, eine Art von Zähl- 
karte für die Fälle von Chorea anzufertigen, nach 


6 


83 WESTPHAL, KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS. 


anamnestischen Daten, Complicationen ete)— 4) Lloyd, 
J. H., A case of choreie nervous disease, with rotation 
of the body and cataleptoid symptoms. Philad. med. 
Times. June 17. — 5) Lane, J. O., A case of acute 
chorea complicated by pericarditis, endocarditis, cellu- 
litis ete. (Under the care of Dr. F. Buszard.) Lan- 
cet, Nov. 18. — 6) Steffen, Ueber den Zusammen- 
hang der Chorea mit dem Rheumatismus, in besonde- 
rer Beziehung auf die Herzgeräusche, die so häufig 
Chorea begleiten. Wien. med. Blätter. S. 422. — 7) 
Rockwell, A. D., A case of post-paralytic chorea, 
with remarks on the treatment of choreie symptoms in 
general. (Amer. neurolog. association.) Boston med. 
and surg. Journ. July 6. (Empfiehlt dringend „cen- 
trale Galvanisation“ bei Chorea: das ganze Haar wird 
feucht gemacht, grosse Schwammelectroden aufgesetzt, 
ein starker Strom durchgeleitet.) — 8) Ziehl, Ein 
Fall von partieller Chorea. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 33. (Ein 25jähriges Dienstmädchen erkrankte nach 
schweren psychischen Eindrücken an heftigen choreati- 
schen Bewegungen der Lippen, Kiefer, Zunge, durch 
welche schnalzende, schlürfende Laute hervorgerufen 
wurden. Die Extremitäten waren ganz frei, nur im 
Platysma und im Cucularis waren noch Zuckungen 
vorhanden. Zwei Mal trat Verschlechterung durch psy- 
chische Momente ein. Spontanheilung nach 3 Wochen.) 
— 9) Ancarani, L’idroterapia nella chorea minor. 
Rivista clin. di Bologna. Mayo. (Mittheilung zweier, 
durch Hydrotherapie geheilten Fälle, eine morgendliche 
Regendouche.) — 10) Goodhart, J. F. und J. Phil- 
lips, The treatment of acute chorea by massage and 
the free administration of nourishment. Lancet. Aug. 5. 


Goodhart und Phillips (10) haben in einer 
Reihe von Fällen frischer Chorea mit entschiede- 
nem Erfolge das gleich zu beschreibende Verfahren 
angewendet; bei länger dauernder Chorea war es von 
geringerer Wirkung. 


Die betr. Kinder wurden einige Tage lang völlig 
im Bett gehalten, und während dieser Zeit beobachtete 
man genau, welche Muskeln die vorwiegend ergriffenen 
waren. Daneben wurde Sorge für vorzüglich gute Er- 
nährung getragen, wie überhaupt während der ganzen 
Behandlung. Dann wurden eine Woche lang 2mal täg- 
lich je 15 Minuten, in der nächsten Zeit je 20 Minuten, 
in aller Ruhe passive Bewegungen und Massirungen 
der aifieirten Glieder vorgenommen, darauf warme Milch 
gereicht; die Kinder schliefen meist schnell danach ein. 
Die Diät bestand in reichlichen Mengen Milch und 
Butterbrod, Gemüse, gelegentlich Eiern, Malzextract. 


[Pallin, Alfr, Tre fall af chorea.. Eira 1881, 
p. 557. (Drei Fälle von Chorea minor, sämmtlich in 
Verbindung mit Rheumatismus stehend, mit salicyl- 
saurem Natron behandelt. Theilweiser Erfolg.) 


Friedenreich (Kopenhagen).] 


4, Tetanus. 


1) Wallace, J. R., Statisties of tetanus in the Me- 
dical College Hospital, Caleutta. Lancet. Aug. 12. — 
2) Lehrnbecher, Ein Fall von Tetanus traumaticus. 
Aerztl. Int.-Bl. 29. Jahrg. S. 513. — 3) Moty, Sur 
une observation de t&tanos traumatique aigu, Le&sions 
du grand sympathique. (Ref. M. Chauvel.). Bull. 
de la soc. de Chirurgie. p. 602. (Sehr unvollkommene 
Beobachtung, höchst zweifelhafter Seetionsbefund. Dis- 
cussion über die Therapie ibid. p. 614 u. 628, ohne 
Neues) — 4) Millet, Ch. $.,, Traumatie tetanus. 
Boston med. and surg. Journ. July 27. — 5) Ed- 
wards, F. S., A case of acute traumatie tetanus. Ex- 
eision of a portion of the short saphenous nerve; re- 
covery. St. Barthol. Hosp. Rep. XVII. — 6) Marsh, 


Lacerated wound of back of hand followed by tetanus; 
recovery. (Under the care of Mr. Sell.) Brit. med. 
Journ. Dec. 23. — 7) Millar, J., Case of traumatie ” 
tetanus; recovery. Lancet. April 8 — 8) Kersey, V., 
Three cases of tetanus. Philad. med. and surg. Rep. 
Feb. 25. — 9) Ingalls, W., Five cases of wounds of 
the palm from blank cartridges - followed by tetanus 
and death. Boston med. and surg. Journ. July 27. — 
10) v. Wahl, Ein Fall von sogen. Kopftetanus oder 
Tetanus hydrophobieus. Petersb. med. Wochenschr. 
No0.39. — 11) Machatius, Ein Fall von geheiltem 
Trismus und Tetanus traumaticus. Inaug.-Dissertat. 
Berlin. — 12) Limont, J., Two cases of recovery from 
tetanus. (Newcastle-on-Tyne infirmary, under the care 
of Dr. Arnison.) Brit. med. Journ. Sept. 30, — 13) 
Powell, W. B., A case of tetanus; recovery. Philad. 
med. and surg. Rep. Oct.14. — 14) Williams, J. A., 
Tetanus after laceration and gangrene of ear; recovery. 
(Under the care of Dr. L. Owen.) Brit. med. Journ. 
Dec, 23. — 15) White, H. W., Wound of forehead; 
tetanus, chiefly treated by morphia and nitrite of 
amyl; recovery. (Under the care of Dr. Dunlop.) 
Lancet. March 25. — 16) Maturin, L., Urari as a 
remedial agent in tetanus. Dubl. med. Journ. April. 
(Geheilter Fall.) — 17) Röhring, Ein Fall von Te- 
tanie. Deutsche med. Wochenschr. S. 499. (Am achten 
Tage des Wochenbettes entstanden. Lactation.) — 18) 
Schultze, F. (Heidelberg), Ueber Tetanie und die 
mechanische Erregbarkeit der peripheren Nervenstämme. 
Ebendas. S. 276. 


Wallace (1) bringt, eine kurze interessante Zu- 
sammenstellung der in den Jahren 1869—-1879 im 
Medical College Hospital zu Calcutta beobachte- 
ten Fälle von Tetanus. 

Es wurden im Ganzen 280 Fälle mit schon ausge- 
prägten Symptomen aufgenommen; ausserdem erkrank- 
ten noch 23 Operirte daran. Letztere starben sämmt- 
lich und bildeten 5,7 pCt. der Mortalität nach grösseren 
Operationen (2148 grössere Operationen, 402 Todesfälle, 
darunter die eben genannten 23 Fälle von Tetanus). 
Die betr. Operationen waren: Exstirpation von Serotal- 
geschwülsten (Elephantiasis) 3 mal, Amputationen an 
den unteren Extremitäten 7, an den oberen 6, Exstir- 
pation von „einfachen Tumoren“ 2 mal. 

Von den übrigen 230 aufgenommenen Fällen starben 
212; es gehörten 159 der „idiopathischen“ Form des 
T. an (95 Männer, 66 Weiber, es starben 53 Männer, 
58 Weiber), 121 der „traumatischen*“ Form (67 Män 
ner mit 64 und 54 Weiber mit 37 Todesfällen). Die 
allgemeine Sterblichkeitsziffer betrug somit 75,7 pCt., 
für die idiopathischen Fälle nur 69,7 pOt., für die trau- 
matischen dagegen 33,4 pOt. 

Am häufigsten trat der Tod in den ersten beidon 
Tagen ein (!/, aller Fälle); je später die Krankheits- 
zeit, um so besser war im Allgemeinen die Prognose 
— war erst der 15. Krankheitstag erreicht, so war Ge- 
nesung fast gewiss. Die ungünstigsten Fälle waren 
schwere Verletzungen durch Maschinen, complieirte 
Fraeturen, Stichwunden. 

Dem Lebensalter nach standen 34 Fälle im Alter 
bis zu 14 Tagen (darunter 21 Kinder von Europäern 
— eine sehr hohe Ziffer, wenn man die an Masse weit 
überragende eingeborene Bevölkerung in Betracht zieht) ; 
von diesen 34 starben 29. Im Alter von 1—5 Jahren 
waren 5, darunter nur 1 europäisches Kind, mit 3 To- 
desfällen; von 5—15 Jahren 23 Fälle (3 Europäer), 
11 davon tödtlich; von 15—45 Jahren 195 Fälle (20 
Europäer), mit 154 Todesfällen; über 45 Jahre 23 Fälle 
(2 Europäer) mit 15 Todesfällen. 

Während des Winters (November bis Februar) 
wurden 96 Fälle (38 traumatische und 58 idiopathische) 
aufgenommen, 80 starben; die frühen Sommermo- 
nate (März bis Mai) ergaban 71 Aufnahmen (28 trau- 


WESTPHAL, KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS, 83 


matisch, 43 idiopathisch) mit 44 Todesfällen; in der 
Regenzeit (Juni bis October) kamen 113 Fälle (53 
traumatisch, 60 idiopathisch) mit 88 Todten zur Beob- 
achtung. Das Minimum der Aufnahme war im Juli, 
das Maximum im December. 

Als „Ursachen“ werden aufgeführt: starke Erkäl- 
tungen 47, Menstruation, Schwangerschaft und Abort 
29, Fieber, Dysenterie ete. 24, sehr frühes Alter (bis 
zu 14 Tagen) 23 mal. In letzterer Beziehung ist be- 
merkenswerth, dass vorwiegend Kinder von Juden und 
Mohamedanern erkrankten, so dass mit Wahrscheinlich- 
keit die Beschneidung als Veranlassung anzusehen ist. 
— Bei den Erwachsenen war die Krankheit auf Euro- 
päer und Eingeborene ziemlich gleichmässig vertheilt 
(d. h. auch im Verhältniss zur Bevölkerungszahl ?) 

Therapeutisch schienen sich am besten zu be- 
währen Chloralhydrat, Morphium und Opiumrauchen. 
Chirurgische Eingriffe (Dilatiren von Wunden, Ampu- 
tationen, Nervendehnungen etc.) hatten fast gar keinen 
Erfolg. 


5. Hypnotismus (Somnambulismus). 


l) Tamburini, A., und G. Seppili, Anleitung 
zur experimentellen Untersuchung des Hypnotismus. 
Mit Genehmigung der Verff. übertragen und bearbeitet 
von M. OÖ. Fränkel. Mit 3 lith. Tin. Wiesbaden. 
— 2) Preyer, Der Hypnotismus. (Ausgewählte Schrif- 
ten von J. Braid.) Berlin. — 3) Rieger, Ueber 
Hypnotismus. Sitzungsberichte der phys.-med. Gesell- 
schaft zu Würzburg. No. 1. S. 1. — 4) Cattani, 
(Giuseppe, L’ipnotismo secondo gli studi recenti. Gazz. 
med. Ital.-Lomb. No. 27, 28, 34, 35. (Nichts Neues.) 
— 5) Rieger, Demonstration hypnotisirter Thiere. 
Sitzungsberichte der phys.-med. Gesellschaft zu Würz- 
burg. No. 1. p. 15 und No. 2. — 6) Dumontpal- 
lier, Confirence elinique experimentale sur l’hypnotisme. 
Gaz. des höp. 8. Avril. — 7) Derselbe, Nouvelles 
experiences d’hypnotisme. Ibid. 4. Febr. (Bericht über 
D.’s Experimente, zum grössten Theil von demselben 
anderen Orts mitgetheilt.) — 8) Charecot, Note sur 
les divers &tats nerveux dötermines par l’hypnotisation 
chez les hysteriques. Progr. med. p. 124. — 9) Du- 
montpallieret Magnin, Note sur les regles a suivre 
dans l’hypnotisation des hysteriques. Compt. rend. de 
la soc. de biologie. p. 202. — 10) Chareot, Note 
sur les divers &tats nerveux detamines par l’hypnoti- 
sation chez les hysteriques. L’Union med. No. 23 et 
25. — 11) Dumontpallier et Magnin, Oseillations 
experimentales des &tats cataleptique et somnambulique 
chez une hysterique. Gaz. des höp. 16. Mars. — 12) 
Charcot, Sur les divers &tats nerveux d&termines par 
P’hypnotisation chez les hysteriques. Comptes rend. 
Tome 94. No. 7. (Verf. beschreibt die bei hypnotisirten 
Hysterischen hervorzurufenden Zustände, den catalepti- 
schen, lethargischen, somnambulen, sowie die Mittel zur 
Production derselben.) — 13) Langer, L., Hypnose 
und Katalepsie bei einem hysterischen Mädchen. Wien. 
med. Wochenschr. S. 526. — 14) Brown-Sequard, 
M., Recherches experimentales et eliniques sur l’inhibi- 
tion et la dynamogenie. — Application des connais- 
sances fournies par ces recherches aux phenomenes 
 prineipaux de l’hypnotisme de l’exstase et du transfert. 
Gazette hebdomad. de med. et chir. No 9. p. 136. — 
15) Dumontpallier et Magnin, Note sur les con- 
 ditions qui mettent en &vidence le phenomene designe 
sous le nom d’hyperexeitabilit€ neuro-musculaire dans 
les differentes p&riodes de l’hypnotisme. Compt. rend. 
de la soc. de biologie. p. 147. — 16) Destree, De 
Y’hypnotisme. Conclusions des experiences de Tambu- 
rini et Serpilli. Traduit de Vitalien. Presse me&dicale. 
Belge. No. 21. — 17) Drosdow, Morbus hypnotieus. 
- Spontaner, selbständig auftretender Hypnotismus. Arch. 
f. Psych. Bd. XII. S. 250. (Drei Fälle, bei denen 
spontane Anfälle auftraten, ähnlich denjenigen bei 


wirklicher Hypnose: Einschlafen, cataleptische Starre, 
Unfähigkeit sich zu bewegen, zu sprechen und zu 
hören ete) — 18) Teissier, Un cas d’hystero-cata- 
lepsie et d’hypnotisation. Lyon medical. p. 601. — 
19) Dumontpallier, Action du regard ou de la lu- 
miere reflöchie des yeux de l’experimentateur sur les 
yeux de l’hysterique hypnotisee. Compt. rend. de la 
soc. de biologie. p. 200. (Eine hypnotisirbare Hyste- 
rische, die sich bei der Toilette wahrscheinlich durch 
zu festes Blicken in den Spiegel selbst in den catalep- 
tischen Zustand versetzt hat, wird nach mehr als ein- 
stündiger Dauer desselben dadurch erweckt, dass der 
Arzt fest die geschlossenen Augen der Patientin im 
Spiegelbild betrachtete, mithin sein Blick auf die Augen- 
lider der Pat. durch den Spiegel reflectirt wird [la cause 
qui fait, defait].) — 20) DumontpallieretMagnin, 
Etude experimentale sur la mötalloscopie, ’hypnotisme 
et l’action de divers agents physiques dans Ll’hysterie. 
Compt. rend. Tome 94. No. 2. (Die Verff. konnten 
durch zweckmässig vertheilte Metallplatten die Körper- 
oberfläche Hypnotisirter transversal in 4 Regionen [sur- 
ombilicale, sous-ombilicale, ombilicale, superieure ou 
frontale] theilen; die ersten beiden können getrennt in 
Catalepsie oder Contractur versetzt werden, von den 
letzten beiden aus kann der Kranke erweckt oder jedes 
hypnotische Symptome unterdrückt worden. Wie die 
ersteren beiden verhält sich auch die ganze rechte resp. 
linke Körperhälfte. Bei passiver Bewegung eines cata- 
leptischen Gliedes bewegt sich oft das gekreuzte [r. 
Arm, 1. Bein ete.] spontan mit. Verff. schliessen dar- 
aus auf eine gekreuzte Faserverbindung im Rückenmark, 
die auch beim physiologischen Gang der Quadrupeden 
sich geltend macht. Schliesslich werden einige Expe- 
rimente mitgetheilt, die die enorme nervöse Hyperexei- 
tabilität Hysterischer im hypnotischen Schlafe illu- 
striren.) 


Dumontpallier und Magnin (15) geben aus- 
führlicher die Methode der Production der 3 Zustände 
des Hypnotismus (s. Charcot, Compt. rend. 1. 94. 
7) an. Lethargie wird bei hypnotisirbaren Hysteri- 
schen durch Reiben der Bulbi bei gesenkten Augen- 
lidern erzeugt, Katalepsie durch auf die Augen ge- 
worfenesreflectirtesSonnenlicht, Somnambulismus durch 
leichten Druck auf den Scheitel. Die betreffenden Zu- 
stände verschwinden durch Anwendung derselben Mani- 
pulation, die sie hervorgerufen hat (lac ause qui a fait 
defait). Wird eine der genannten Manipulationen 
dauernd ausgeübt, so ergeben sich Schwankungen 
zwischen Wachen und der betreffenden hypnotischen 
Erscheinung. Durch halbseitige Anwendung lassen 
sich die Erscheinungen halbseitig erzeugen, resp. 
combiniren (Hemicatalepsie und Hemisomnambulis- 
mus, Hemisomnambulismus und Hemilethargie). Eben- 
so lassen sie sich durch successive Application suc- 
sessiv erzeugen resp. aufheben. 


IV. Lähmungen. 


1. Allgemeines, toxische, Reflexlähmungen. 


1) Bennett, A. H., Practical observations on electro- 
diagnosis in paralysis. Brain. July. — 2) Potain, 
Paralysie rhumatismale. Gaz. des höp. 16. Mars. — 
3) Bälz, Ueber das Verhältniss der multiplen peri- 
pherischen Neuritis zur Beriberi (Panneuritis endemica). 
Zeitschr. f. klin. Mediein. IV. S. 616. — 4) Samsoen, 
Etude sur la Paralysie Saturnine. These de Paris. — 
5) Charlier, Contribution a l’&tude Pathogenique du 
Saturnisme C£rebro-Spinal. Ibidem. — 6) Herard, 
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Paralysie saturnine par contact. Gaz. d. Höp. No. 67. 
(Die celassische Lähmung entstand noch an demselben 
Tage, wo Pat. mit den Händen Bleiweiss in ein Fass 
' gefüllt hatte, ohne sich die Hände nachher zu waschen.) 
— 7) Vulpian, Contribution ä l’E&tude des paralysies 
par eompression des nerfs. Bull. de l’acad. de med. 
No. 10. — 8) Beevor, C. E.,: Functional paraplegia 
lasting two years, with ankle-elonus ete. Brit. med. 
Journ. March 18. — 9) Webber, Paraplegia (Para- 
paresis) from functional weakness. Boston medical 
Journal. Vol. CVI. No. 3. 


2. Lähmungen einzelner Nerven. 


1) Saundby, R., A case of megrine, with para- 
lysis of the third nervs. Lancet. Sept. 2. (Jedenfalls 
kein neuer Fall von Hemikranie. Anfallsweise aber 
immer längere Zeit anhaltende halbseitige Kopfschmerzen 
mit Uebelkeit und Erbrechen; Lähmung des N. vculo- 
motorius und Amblyopie des betreffenden Auges. Blei- 
bend: Parese des Reetus superior und Ptosis. Die Pat. 
war 19 Jahr alt und sonst gesund.) — 2) Powell, 
R. D., Clinical remarks on a case of ptosis with pul- 
monary disease of tubereular (?) origin.: Ibid. May 6. 
— 3) Zesas, Zur Neuralgie des Ramus lingualis tri- 
gemini. Wien. med. Presse. S. 1076. — 4) Wherry, 
Atrophy of the left eye and paralysis of the fifth and 
facial nerves. (Cambridge medical society.) Lancet. 
Jan. 14. (Fall ohne Section.) — 5) Senator, Ein 
Fall von Trigeminusaffeetion. Beitrag zur Kenntniss 
von der neuroparalytischen Ophthalmie, dem Verlauf 
der Geschmacksfasern der Chorda und den intermit- 
tirenden Gelenkschwellungen. Arch. f. Psych. S. 590. 
(Sämmtliche Aeste des Nerven waren befallen, auch der 
motorische Theil des dritten Astes. Der Verlust des 
Geschmacks in diesem Falle deute darauf hin, dass die 
Chordafasern intracraniell mit dem Trigeminus ver- 
laufen. Die vorhandenen Gelenksstörungen seien als 
Trophoneurosen zu betrachten.) — 6) Letulle, Sur 
un cas de zona opthalmique gangreneux compliqu& de 
paralysie faciale. Arch. de physiol. norm. et pathol. 
p. 161. (Neuralgische Orbitalschmerzen, 4+—5 Tage 
später Zona ophthalmica, am 20. Tage periphere Facial- 
parese, wahrscheinlich en frigore.) — 7) Ganghofner, 
F., Zwei Fälle von bleibender Facialislähmung, bedingt 
durch chronisch-entzündliche Processe der Schädelbasis. 
Prag. med. Wochenschr. No. 52. — 8) Kredel, Zur 
Lehre von den Vagusneurosen. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. XXX. S. 547. (Zwei Fälle von Asthma car- 
diacum, in denen neben anfallsweiser erheblicher Puls- 
beschleunigung [bis 148] zugleich eine acute Lungen- 
blähung auftrat.) — 9) Pribram, Ueber Vagusneurose. 
Vortrag. Wiener med. Presse. S. 670. (Periodische 
enorme Pulsbeschleunigung; soll Folge einer reflectori- 
schen Hemmung des sonst intacten Vagus sein.) — 
10) Rosenbach, 0. (Breslau), Ueber Innervations- 
störungen im Gebiete des centralen Herzvagus. Dtsche. 
medie. Wochenschrift. S. 157. (1. Herzarhythmie bei 
Rückenlage in einem Falle von Arteriosclerose. 2. Fall 
von vorübergehender Lähmung des Athemcentrums und 
Vaguscentrums im Beginne einer tuberculösen Menin- 
gitis.) — 11) Deibel, Ueber die traumatische Vagus- 
paralyse beim Menschen. Inaug.-Diss. Berlin. (Durch- 
schneidung des rechten Vagus bei Exstirpation eines 
Careinoms am Halse, Pneumothorax; hochgradige Dys- 
pnoe.) — 12) Schnitzler, J., Ueber doppelseitige Re- 
currenslähmung. Wien. med. Presse. $. 457. — 13) 
Sommerbrodt, Ueber eine traumatische Recurrens- 
lähmung. Berl. klin. Wochenschriit. No. 50. — 14) 
Brieger, Klinische Beobachtungen. Charit&-Annal. 
Bd. VII. S. 237. (In einem Falle von Schwellung der 
Lymphdrüsen am Halse, ausgehend von gangränöser 
Pneumonie, war der rechte Reeurrens comprimirt, eine 
Geschwulst der Schilddrüse drückte zugleich auf den 
linken Recurrens. In letzterem Neryen waren nur noch 


stelleäweise Axencylinder zu sehen; die vom Laryngeus 


inf. versorgten Muskeln waren in geringem Grade fettig f 


entartet.) — 15) Gesenius, W., Casuistische Mit- 
theilungen aus der inneren Abtheilung von Bethanien. 
Lähmung der Glottiserweiterer. Dtsch. med. Wochen- 
schrift. p. 511. — 16) Garel, Remarques sur quel- 
ques travaux recents relatifs & Paphonie nerveuse ou 
autres paralysies bilaterales des museles du larynx. — 
17) Krause, J. W., Ueber Druckparalysen und Druck- 
neurosen, bedingt durch Knochencallus und Narben- 
massen. Inaug.-Dissert. Berlin. 
linken Schlüsselbeins, Lähmung und Herabsetzung der 
electromusculären Erregbarkeit am rechten Arme; Sen- 
sibilitätsstörung. Resection des Callus, Loslösung der 
Nerven — kein Erfolg. Fall II: Fractur des äusseren 
Knöchels, heftige Schmerzen. Druckschmerzhaftigkeit 
in der Gegend des Nerv. peroneus superfic. Loslösung 
des Nerven von Narbenmassen und Durchschneidung. 
Vollständige Heilung. Fall Ill: Fractur des linken 
Öberschenkels, Lähmung des Unterschenkels, daselbst 
völlige Anästhesie und heftige Schmerzen, sowie Haut- 
ulcerationen. Neurome des Ischiadieus. Lospräparirung 
der Nerven, Abmeisselung der vorspringenden Knochen- 
massen; erhebliche Besserung.) — 18) Erlenmeyer, 
Ueber traumatische Lähmung des Plexus brachialis. 
Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte. No. 17. — 19) 
Bernhardt, M., Beitrag zur Lehre von den Lähmun- 
gen im Bereiche des Plexus brachialis. Zeitschr. für 
klin. Med. IV. S. 415. Berlin. — 20) Joffroy, Deux 
observations de zona et d’atrophie musculaire du membre 


superieur. Arch. de phys. norm. et pathol. p. 170. — 


21) Derselbe, Paralysis du radial. Gaz. des höp. 
No. 140. — 22) Panas, Paralysie du nerf radial. 
Bull. de l’acad. de mödeeine. No. 11. — 23) Eulen- 
burg, A., Neuritis des N. ulnaris im Zusammenhange 
mit „Strangeontracturen“ der Finger. Neurologisches 
Centralblatt. No. 3. (Schmerzhaftigkeit des Ulnaris 
bei Druck, spontane Schmerzen, Sensibilitätsherab- 
setzung. E. neigt sich mehr der Annahme einer Ein- 
wirkung der Neuritis auf die Contractur, als der An- 
nahme der Neuritis als eines Folgezustandes der letzte- 
ren zu.) 


Im Falle von Sommerbrodt (13) trat nach einer 
Jodtinetur-Injection in ein linksseitiges Struma plötz- 
liche Aphonie ein. Es blieb eine totale Lähmung 
der linken Kehlkopfshälfte und eine unvoll- 
ständige rechtsseitige Kehlkopfsmuskelläh- 
mung mit vorzugsweiser Betheiligung der Glottisöffner 
zurück. Nur vorübergehend besserte sich die rechts- 
seitige Lähmung etwas, alsdann blieb sie dauernd. S. 
sieht diese Lähmung als eine Reflexparalyse von der 
Verletzung des linken Vagus ausgehend an. 

Bernhardt (19) beobachtete 2 Fälle der zuerst 
von Erb beschriebenen Form von traumatischer 
Lähmung im Bereiche des Deltoides, Biceps, Bra- 
chialis int., Supinator longus. 

Im Gegensatz zu den früher beschriebenen Fällen 
waren hier ausserdem noch Supra- und Infraspinatus 
an der Lähmung und Atrophie betheiligt. 

Die electrische Erregbarkeit war im ersten, leich- 
teren Falle nur ein wenig herabgesetzt. Im zweiten, 
schwereren Falle, wo ausser den genannten Muskeln 
auch noch der Supinator breyis atrophisch gelähmt 
war, konnte man nur direet galvanisch die Muskeln 
zur Contraction bringen; die Zuckung war träge und 
von gleicher Stärke bei KaS wie AS. 


V. Krämpfe, Contraeturen. 
1. Allgemeines, Schreibkrampf etc. 


1) Simon, Des eonvulsions chez les enfants (hö- 
pital des enfants malades). Gaz. des höp. 9. Mai. — 


(Fall I: Fractur des 
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2) Dally, Sur les contraetures et les pseudo-contrac- 
tures. Bull. et m&m. de la soc. de therap. No. 3. — 
3) Lewick, A. T., Two interesting cases of juvenile 
eonvulsions. Philad. med. and surg. Rep. Nov. 25. — 
4) Jacob, E. H., A case ofsaltatory and general elonic. 
spasm treated with conium. Brit. med. Journ. May 20. 
— 5) Thebeault, Charles Ignace Francois, Etude cli- 
nique sur le tremblement senile. These. Paris. .— 6) 


“ Wernicke, Ueber eine noch nicht bekannte Form 


schwerer Neurose, Vortrag. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 726. (Tonische, wahrscheinlich spinale Krämpfe der 


ganzen Körpermusculatur, in 15 Jahren allmälig ent- 


standen; 2 Brüder des Patienten, ebenfalls vor dem 
10. Lebensjahre erkrankt, an derselben Krankheit ge- 
storben.) — 7) Mader, Wien, Rhythmische elonische 
Extremitätenkrämpfe. Wien. med. Blätter. S. 903. — 
8) Smith, R. Sh., Case of spasmodie rhythmical con- 
tractions of diaphragm, recti and other muscels; reco- 
very. Brain. Oct. — 9)Schütz, E., Mimischer Gesichts- 
krampf mit Zuckungen des Gaumensegels. (Aus dem 
poliklin. Institut in Prag). Prag. med. Wochenschr. 
No. 47. S. 464. — 10) Derselbe, Ein Fall von Tic 
convulsif der rechten Gesichtshälfte. (Mitbetheiligung 
der Gaumenmusculatur). Wien. med. Presse. S. 1460. 
— 11) Oliver, Th., Note on spasm of the facial 
nerve, or Tie convulsif. Med. Times. Nov. 18. — 12) 
Dally, Etiologie et traitement des spasmes professio- 


nels (crampes, contractures ete.) Journ. de therapeut. 


No. 3. und 4. (Zusammenfassende Darstellung des 
Verlaufes der Behandlung der Berufskrämpfe, meist im 
Anschluss an frühere Arbeiten des Autors.) — 13) v. 
Nussbaum, Einfache und erfolgreiche Behandlung 
des Schreibekrampfes. Vorläufige Mittheilung. Aerztl. 


Intelligenzblatt. 29. Jahrg. S. 435. — 14) Stein, 
Die Behandlung des Schreibekrampfes. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 34. — 15) Vigouroux, Du traite- 


ment de la crampe des 6scrivains par la methode de 
Wolff. Prog. med. No. 3. (Zwei Fälle von hartnäcki- 
gem Schreibkrampf wurden nach V. durch die Wolff- 
sche Methode [Gymnastik und Massage] in 14 Tagen 
dauernd geheilt.) — 16) Robinson, E., Cases of te- 
legraphists eramp. Brit. med. Journ. Noy. 4. — 17) 
Charcot, Tie non douloureux de la face chez une 
hysterique. Prog. med. p. 441. (Der Spasmus wurde 
durch das Auflegen eines leichten Kissens auf das 
Auge Seitens der Pat. selbst [nicht eines Anderen!] 
coupirt. C. hält die Pat. für eine Simulantin.) — 
18) Tordeus, Contribution a l’ötude du Tie de Sa- 
laam. Journ. de med. de Bruxelles. Feyr. (Idiopathi- 
scher Accessoriuskrampf bei einem l4monatl. Kind. 
Ausgang in Heilung beim Gebrauch von Bromkalium 
und tonischer Diät.) — 19) Ganghofner, Ein Fall 
von Aphthongie. Prag. med. Wochenschr. No. 41. 
(Klonischer und tonischer Krampf im unteren Facialis- 
gebiete begleitete die krampfhafte Muskelbewegung, 
durch welche die Zunge gegen den Gaumen oder in 
die Zahnreihen eingedrängt wurde.) — 20) Schultze), 
F. (Heidelberg), Ueber Tetanie und die mechanische 
Erregbarkeit an peripheren Nervenstämme. . Deutsche 
med. Wochenschr. S. 276. 


v. Nussbaum (13) construirte einen Federhal- 
ter in Gestalt eines ringförmigen Bandes aus Gutta- 
percha oder Hartgummi, welches auf die Finger 
geschoben wird und mit seiner Dorsalfläche den 
Schreibstift trägt. Durch Streckung und leichte Sprei- 
zung der Finger wird dieses Band festgehalten und 
überträgt so die Arbeit desSchreibens auf die schwachen 
Extensoren und Abductoren, während die sonst spasti- 
schen Flexoren und Abductoren in Ruhe gestellt wer- 
den. Bisher sehr günstige Erfolge. 


Mader (7) beschreibt 2 Fälle von klonischen 
rhythmischenExtremitätenkrämpfen, die er in 
das Gebiet der Hysterie einzureihen geneigt ist. 


1. Fall. 19jähr. Magd, früher Chorea, bekam inner- 
halb 2 Tagen intensive klonische Zuckungen in den 
Beugern der Oberschenkel und im Pectoralis, Triceps 
und der oberen Partie des. Cucullaris beiderseits, wo- 
durch die Arme addueirt und gleichzeitig etwas er- 
hoben und gestreckt wurden. Die Zuckungen waren 
angeblich vom Willen unabhängig, rhythmisch, sehr fre- 
quent (120 in der Minute), hörten auch im Schlafe 
nicht völlig auf. Nach einem Monate sistirten die Ober- 
schenkelkrämpfe, und die Armbewegungen verloren an 
Intensität während des Schlafes. Nach 5% Monat end- 
lich schwanden die Armbewegungen plötzlich nach- 
dem die Kranke in ein anderes Zimmer transferirt wor- 
den war. 


2. Fall. 18jährige Näherin, die an nervöser Erreg- 
barkeit (Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Brechneigung, 
Bauchschmerzen mit Druckempfindlichkeit der linken 
Darmbeingegend) leidet, wurde durch die erste Kranke 
„psychisch infieirt“. Zuckungen derselben Art und 
Frequenz im linken Arm, die während des Schlafes 
aufhörten und Schmerzen im Triceps verursachten. Nach 


.% monatlicher Dauer plötzliches Sistiren der Zuckungen: 


Wir vermissen in beiden Krankengeschichten An- 
gaben über etwaige psychopathische Verhältnisse. 

Schultze (20) fasst die Tetanie als eine peri- 
phere Neurose auf, deren wesentliches Symptom die 
erhöhte Erregbarkeit der motorischen Nerven ist. Na- 
mentlich mechanische Reize, aber auch electrische und 
reflectorische, sowie der Reiz, den die willkürliche 
starke Innervation bildet, sind im Stande, die Anfälle 
auszulösen. Einwickelung mit elastischen Binden, so- 
wie Suspension eines Gliedes und starke Anstrengung 
bestimmter Muskeln von nur 1 Minute Dauer rief 
Tetanus der betreffenden Extremität hervor. Für das 
Trousseau’sche Phänomen setzt Sch. den bestehen- 
den Erklärungen (Blutleere des Nerven, Reizung der 
sympathischen Gefässnerven) eine neue an die Seite. 
Nach ihm ist bei der Arteriencompression die gleich- 
zeitige mechanische Reizung der sensiblen Hautnerven 
wichtig; durch sie würde reflectorisch ein Tetanus 
hervorgerufen. Controluntersuchungen über die me- 
chanische Erregbarkeit der motorischen Nervenstämme 
bei Gesunden ergaben, dass sich von vielen Punkten 
aus durch Beklopfen der Nerven Zuckungen auslösen 
lassen. 

Stein (14) beschreibt die Methode des Herrn 
Wolff, welche auf passiver Gymnastik, Massage, 
sowie eigenthümlicher Bandagirung der Finger und des 
Arms, schliesslich auf systematischem Schreibunter- 
richt beruht. Fünf Krankengeschichten mit sehr guten 
Resultaten. 


2. Athetose. 


1) Schütz, Casuistische Beiträge zur Lehre von 
der Athetose. Prager med. Wochenschr. No. 5 u. 4. 
(Ein Fall mit Section, rechtsseitige Hemiparese und 
Athetose: Erweichung im 1. Seh- und Streifenhügel bis 
an die Mitte der inneren Kapsel reichend.) — 2) Grei- 
denberg, Vier Fälle von Athetose. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 23 u. 24. — 3) Kirchhoff, 
Acute linksseitige Hemiathetose? ohne Herderkrankung. 
Arch. f. Psych. XIII. S. 582. — 4) Hammond, G.M., 
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A case of athetosis relieved by nerve stretehing. (Amer. 
neurolog. association.) Boston. med. and surg. Journ. 
July 6. — 5) Groceo, P., Studi eliniei sull’ atetosi. 
Ann. uniy. di med. e chir. Gennajo. — 6) Railton, 
T. C., A case of posthemiplegie hemichorea, variety 
Athetosis. Brit. med. Journ. May 13. 


3. Paralysis agitans. 


1) Vesselle, Essai sur une forme rhumatismale 
de la paralysie agitante. 8. Paris. — 2) Auerbach, 
B., Paralysis agitans nach Hemiplegie. Berliner klin. 
. Wochenschrift. No. 6. — 3) Derselbe, Ueber post- 
hemiplegische Krampfformen, insbesondere Paralysis 
agitans posthemiplegica. Verhandlungen des allgem. 
ärztlichen Vereins in Cöln. Sitzung vom 11. Juli 18831. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 29. (Fall von doppel- 
seitiger Paral. agit. posthemipl.) -- 4) Buzzard, Th., 
A clinical leecture on shaking palsy. Brain. Jan. 
(Macht u. a. darauf aufmerksam, dass bei Paralysis 
agitans oft eine eigenthümliche, hohe, pfeifende Stimme 
beobachtet wird, ähnlich wie sie Schauspieler annehmen, 
wenn sie alte Leute auf der Bühne darstellen. In 
einem Falle wurde auch die laryngoscopische Unter- 
suchung vorgenommen, ergab jedoch nichts Besonderes.) 


YI. Neurosen des Empfindungsapparats. 


1. Neuralgie. 


1) Vanlair, 
leur traitement. 


C., Les neyralgies leurs formes et 
2. ed. av. grav. gr. 8. Bruxelles. — 
2) Alexander, R. G., Practical notes on neuralgia 
and its treatment. Lancet. June 3. (Betont beson- 
ders die Wichtigkeit allgemein roborirender Behandlung 
bei Neuralgien.) — 3) Holst, J., Neuralgie des Tri- 
geminus, geheilt durch Amputation der Vaginalportion. 
Petersburger med. Wochenschr. No. 1. — 4) Heon, 
De la Nevralgie eirconflexe du Axillaire. These de 
Paris. — 5) Platz, Du traitement de la növralgie 
sciatique. Journ. de therapeutique. No. 11. (Behand- 
lung der Ischias durch locale Application absteigender 
constanter Ströme und der heissen [schottischen] Douche.) 
— 6) Hutchinson, J., A elinical lecture on the na- 
ture of what is called sciatica. Med. Times. Jan. 28. 


In einer sehr lesenswerthen Abhandlung macht 
Jonathan Hutchinson (6) darauf aufmerksam, dass 
über den Begriff der Ischias oft recht wenig begrün- 
dete Anschauungen bestehen. — Er betont zunächst, 
dass die so vielfach geäusserte Ansicht, „der Kranke 
selbst könne aus der Verbreitung des Schmerzes -den 
Verlauf des Nerven bestimmen“, so gut wie nie zu- 
treffend sei; es sind fast stets nur kurze Strecken des 
Nerven darnach bestimmbar, und niemals die feineren 
Verzweigungen. Auch die Druckempfindlichkeit des 
Nervenstammes (wo überhaupt eine solche sicher be- 
steht) ist kein Beweis dafür, dass der Nerv an sich 
schmerze; dieNervenfasern selbst schmerzen überhaupt 
nicht. Sitz des Schmerzes ist vielmehr die bindegewe- 
bige Nervenscheide, so gut wie die Fascie bei Lum- 
bago und ähnliche Affectionen empfindlich ist. 

Bei genauer Untersuchung findet man sehr oft 
(„unter 20 Fällen 19 mal“), dass Erkrankungen des 
Hüftgelenks (gichtische, chronische und subacute rheu- 
matische Processe), Entzündungen des Periostes am 
Tuber ischii u. s. w. als „Ischias* imponiren. 


2. Kopfweh. 


1) Glatz, C6phalalgies nerveuses. 
— 2) Smith, T.C., Sick headache. 
surg. Rep. May 6. 


Lyon. medical. 
Philad. med. and 


[Henschen, S. E,, Studier öfver hufoudets neur- 
algier. Upsala 1881. 100 pp. 


Verf. giebt eine ausführliche historische Darstellung 
der Literatur. Danach theilt er 140 von ihm selbst 
beobachtete Fälle von Migraine tabellarisch mit. In 
seiner Besprechung von diesen versucht er darzuthun, 
dass weder die Stärke, die sehr verschieden ist, noch 
der Character (continuirlich, remittirend oder inter- 
mittirend) es rechtfertigt, die Migraine von der Neur- 
algie wesentlich zu scheiden. Schmerzpunkte wurden 
nur jn drei Fällen vermisst und Verf. will in den 
meisten Fällen als Grundlage für diese fühlbare, ob- 
wohl sehr schwache Anschwellungen oder Infiltrationen 
beobachtet haben. Massage mildert die Schmerzen. 
Der Schmerz war von 123 Fällen 56 mal einseitig 
(52 mal linksseitig), 67 mal doppelseitig. 110 mal war 
der Sitz die Stirn, 100mal die Schläfen, 54mal der 
Scheitel, 23 mal die Wange, 66mal das Hinterhaupt, 
selten aber war der Schmerz ausschliesslich an den 
genannten Orten localisirt. 

Trophische Veränderungen sind nach Verf. sehr 
häufig, wenn nicht constant zugegen. An der Stirn 
ist die Haut der kranken Seite verdickt, etwas infiltrirt, 
empfindlich und weniger elastisch, im subeutanen Ge- 
webe finden sich kleine knotige Schwielen, entweder 
rund oder lärglich und häufig dem Lauf der Supra- 
orbitalnerven folgend. Diese werden öfters deutlicher 
gefühlt, als an der gesunden Seite (Perineuritis). Aehn- 
liche Veränderungen finden sich an den übrigen an- 
gegriffenen Localitäten, nur am Scheitel lassen sie sich 
nicht gut beobachten. Um diese Veränderungen zu 
entdecken, muss man sehr genau nachfühlen (wahr- 
scheinlich während der Massage). H. ist geneigt, in 
diesen Veränderungen das primäre Leiden zu sehen 
und er betrachtet sie als einen chronischen, zeitweise 
exacerbirenden Entzündungsprocess.. Der Sympathicus 
cervicalis war in 91 von 112 Fällen schmerzhaft gegen 
gegen Druck; Vomituritionen oder Erbrechen fanden 
sich in 91 von 125. 

Von disponirenden Ursachen wird das Geschlecht, 
die Erblichkeit, allgemeine Nervenschwäche, Anämie, 
Rheumatismus (2?) und Menstruationsanomalien hervor- 
gehoben, von determinirenden bisweilen Erkältung und 
acute Fieberkrankheiten. Von Ursachen, die die An- 
fälle hervorrufen, sind besonders häufig körperliche 
Anstrengungen, windiges Wetter, psychische Reizungen 
und die Menstruation. 

Die Behandlung muss sich gegen das universelle 
Leiden (besonders Ronneby Eisenwassereur) und das 
locale Leiden (Massage) richten. 

Friedenreich (Kopenhagen). ] 


3. Andere Sensibilitätsstörungen. 


1) Joffroy, L’etat de la sensibilite dans les affee- 
tions des nerfs mixtes. Gaz. des höp. No. 95. (Verf. 
erklärt das Erhaltenbleiben der Sensibilität bei Zer- 
störung gemischter Nerven aus den zahlreichen Anasto- 
mosen.) — 2) Moore, W., Case of anaesthesia, tremor, 
paresis ete. Brit. med. Journ. April 1.— 3) Gruber, 
Ueber nervöses Ohrensausen. Wiener medic. Blätter. 
S. 1503. 


Yıl. 


1) Huchard, De la neurasthönie. 
cale. No. 81 u. 82. 


Neurasthenie. 


L’Union medi- 
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VIII. Cerebrale Funetionsstörungen. 


a. Stottern. 


Ohervin, Comment on gu£rit le begaiement. Jour- 
nal de therapeutique. No. 11. (Verf. legt das Haupt- 
gewicht bei der Therapie des Stotterns auf die Be- 
seitigung der Fehler der Respiration durch methodische 
Phonationsübungen.) 


b. Aphasie und Sprachstörung. 
(S. auch unter Pathologie einzelner Hirnbezirke). 


1) Bernhardt, Casuistischer Beitrag zur Lehre 
von der sensorischen Aphasie. Centralbl. für Nerven- 
heilkde. No. 11. (Worttaubheit mit mässiger motori- 
scher Aphasie und Agraphie bei einem Herzkranken.) 
— 2) Weiss, N., Ein Fall von Aphasie mit Wort- 
taubheit. Wien. med. Wochenschr. S. 333. — 3) An- 
gerer, Ein Fall traumatischer Aphasie. Sitzungsber. 
der phys.-med. Gesellsch. zu Würzburg. No. 2. S. 24. 
(Wunde am linken Seitenwandbein durch Hammerschlag ; 
Aphasie, Zuckungen der rechten Handmuskeln, Verlust 
erheblicher Massen von Gehirnsubstanz. Am folgenden 
Tage Strabismus divergens des rechten Auges und 
rechtsseitige Facialislähmung, die nach 8 Tagen zurück- 
ging, ohne dass jedoch die Facialislähmung, nachdem 
alle anderen Erscheinungen verschwunden, sich ganz 
verloren hätte.) 


[Thomsen, Alfr., Aphasi i Forlöbet af Typhus 
hos et Barn. Hosp. Tidende. R. 2. Bd. 3. p. 981. 


Verf. berichtet über einen Fall von Aphasie im 
Laufe eines Typhus bei einem Sjährigen Knaben ent- 
standen. Die Krankheit hatte mit recht bedeutender 
Intensität etwas mehr als 3 Wochen gedauert, als Pat. 


eines Morgens gänzlich aphasisch ward. Er war voll- 


ständig bei Bewusstsein, gehorchte jeder Aufforderung; 
das Gehör war normal, er vermag aber nur einzelne 
unartieulirte Laute hervorzubringen. Keine Lähmung. 
Das Fieber hatte nachgelassen, Temperatur 38,5. In 
der folgenden Woche keine Veränderung, später Hei- 
lung, die aber noch nach ungefähr 3 Wochen nicht 
vollkommen war. Verf. stellt nachher 18 Beobachtun- 
gen von solchen Fällen zusammen, die er in der Lite- 
ratur gefunden hat. Es geht daraus hervor, dass diese 
Complieation immer mit Heilung endet. Grobe Ver- 
änderungen sind auch nicht gefunden in dem einzigen 
letalen Falle. Die Ursache mag darum functionelle 
Veränderung der Broca’schen Windung sein. 


Friedenreich (Kopenhagen). ] 


IX. Krankheiten des Gehirns und seiner Häute. 
1. Allgemeines, Beiträge verschiedenen Inhalts. 


1) Wernicke, C., Lehrbuch der Gehirnkrank- 
heiten. 2. Bd. gr. 8. Kassel. — 2) Löwenfeld, L., 
Die Erschöpfungszustände des Gehirns. gr. 8. München. 
— 3) Fürstner, Weitere Mittheilung über den Ein- 
fluss einseitiger Bulbuszerstörung auf die Entwickelung 
der Hirnhemisphären. Arch. f. Psych. XIL S. 611. 
(Bestätigung der früberen Mittheilung, dass nach Ex- 
stirpation des einen Bulbus nicht Atrophie der con- 
tralateralen Sehsphäre eintritt, sondern auf der ent- 
gegengesetzten Seite derjenige Hemisphärenabschnitt 
kleiner erscheint, der durch die erste und zweite Win- 
dung gebildet wird von der Spitze des Hinterlappens 
bis zur Uebergangsstelle der medianen [2.] Windung 
"in den Gyrus postfrontalis.) — 4) Raymond, Am- 
putation du bras, datant de onze ans etc. Progr. med. 
p- 159. (Bei der Section eines Meningitischen, dem 


vor 11 Jahren der linke Arm amputirt war, fand sich 
eine Atrophie der aufsteigenden Frontal- und Parietal- 
windung rechts. AmRückenmark und an den Nervenwur- 
zeln war mascroscopisch eine Veränderung nicht sichtbar.) 
— 5) Werner, F., Indications of the nutrition of the 
brain. Med. Times. July 79. — 6) Webber, S. G., 
Cerebral anaemia and exhaustion. Boston med. and 
surg. Journ. Nov. 2. — 7) Nettleship, E., On the 
value of eye-symptoms in the localisation of cerebral 
disease. Brit. med. Journ. Dec. 2. — 8) Loring,E. G., 
A new nervous connection between intracranial disease 
and choked disc. Reprint from the New-York med. 
Journ. and obst. Review. June. (Behauptet, dass bei 
verschiedenen intracraniellen Erkrankungen, speziell Tu- 
moren, „Reizungsvorgänge“ durch die überall an der 
Hirnoberfläche verbreiteten Trigeminus-Fasern zum Auge 
geleitet würden und dass dadurch mehrere entzünd- 
liche Processe entstehen, die eben die Stauungspapille 
erzeugen.) — 9) Poinier, De la compression de 
Vencephale. Prog. med. p. 965. (Die grösstentheils 
theoretische Skizze der Bedingungen und Symptome 
des acuten und chronischen Hirndruckes enthält nur 
Bekanntes.) — 10) Quincke, H., Anosmie bei Hirn- 
druck. Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte. XII. (Mit- 
theilung eines Falls im Anschluss an den Artikel von 
Huguenin über Neuritis olfactoria Ibid. No. 9. Der 
Fall zeigt nach dem Verf. mit grosser Wahrscheinlich- 
keit, dass doppelseitige Anosmie mit Abplattung der 
Tractus olfaetorii durch Druckvermehrungin der Schädel- 
höhle auch bei fern gelegenen Krankheitsherden vor- 
kommen kann [Cyste im Kleinhirn].) — 11) Seguin, 
E. C., The efficacy of potassium iodide in non-syphili- 
tie organic diseases of the nervous system. New-York 
med. Record. Jan. 14. (Auch bei nicht-syphilitischen 
Hirnleiden, selbst Hirntumoren [!] hat Verf. von grossen 
Dosen Jodkalium [event. bis 9 Grm. 3 mal täglich!!] 
zeitweise bedeutende Besserung gesehen — die Patien- 
ten mit Hirntumoren starben freilich trotzdem — und 
bestreitet daher die Berechtigung zur Diagnose Syphilis 
als Ursache des Hirnleidens, wo Jodkalium von durch- 
greifender Wirkung ist. In der New-York Neurological- 
Society, wo dieser durch Krankengeschichten illustrirte 
Vortrag gehalten wurde, secundirten Verf. andere 
Autoren, z. B. Hammond, nur Dr. Weber erhob 
seine Stimme dagegen. 


9%. Krankheiten der Hirnhäute. 


1) Finlayson, J., Clinical history and diagnosis of 
haematoma of the dura mater. Glasgow med. Journ. 
June. — 2) Tuczek, Zur Lehre vom Durhämatom. 
Irrenfreund No. 9. — 3) Morris, H., Abstract of a 
clinical leeture on haemorrhage into the cavity of the 
arachnoid; its surgiecal and medico-legal aspects. Lan- 
cet. Nov. 11. — 4) Huguenin, Zur Casuistik der 
Meningitiden. Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte. No. 
4 und 5. — 5) Bonamy, De l’iodure de potassium 
dans les möningites. Bull. gen. de therap. 30. Octobr. 
(1 Fall von Fractura basis eranii, 1 Fall von typhoidem 
Fieber mit acuten und chronischen meningitisehen 
Erscheinungen, unter dem Gebrauch von Jodkalium 
günstig verlaufend.) — 6) König, Ueber Pachymenin- 
gitis hämorrhagiea interna. Inaug.-Diss. Berlin. (Nach 
einer Statistik aus dem Berliner pathologischen Institut 
ist die Pachym. am häufigsten unter 135 Fällen bei 
Phthisis, nächstdem bei Paralysen, Epilepsie und 
Tumoren gefunden. Alsdann folgen Erkrankungen des 
Gefässsystems, Lues- und Puerperium. Alcoholismus 
lag nur in relativ wenigen Fällen vor. Die ersten An- 
fänge bestehen in einem Extravasat der Duragefässe; 
danach kommt es zu zelliger Infiltration, die Vascula- 
risirung erfolgt von der Dura aus, ausserdem nimmt 
K. eine primäre Gefässneubildung in der Neomembran 
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an.) — 7) Longstreth, M., Autopsy in a case of 
acute meningitis with diseased heart, remarks on dia- 
gnosis. Boston med. und surg. Journ. Dec. 28. — 
‚8) Herz, Ein Fall von Meningitis basilaris mit Aus- 
gang in Genesung. — 9) Scarpari, La meningite 
tubercolare primitiva dal cervello.. Ann. nniv. di med. 
et chir. Dec. (Compilatorische Arbeit, nichts Neues.) 
10) Brigidi e G. Banti, Meningite cerebrale con 
schizomiceti. Lo sperimentale, Maggio. (48jähriger 
Mann, klagt über heftige Kopfschmerzen und Erbrechen, 
am 80. März Morgens allgemeine Conyulsionen und 
Coma, hohes Fieber, zahlreiche Petechien. Tod nach 
24 Stunden. Bei der Section kein Exsudat, nur leb- 
hafte Röthe und theilweis blutige Infiltration der Pia 
mater cerebralis. Bei der mieroscopischen Untersuchung 
in den Gewebsmaschen der Pia mater und in den Blut- 
gefässen zahlreiche Stäbchenbacterien, meistens ketten- 
förmig vereinigt. Verfasser betont besonders den 
Unterschied der Bacterien vom Baeterium termo.) — 
11) Mickle, J., On meningeal tubereulosis of tbe 
cerebral convexity. Med. Times. April 15. (Die bei- 
den mitgetheilten Fälle dürften keine Raritäten sein.) 
12) Cassagnan, Paralysie, suite de Möningite gu£rie 
par la pilocarpine. Gaz. d. Hop. No. 106. (Verf. 
heilte bei einem 7jährigen Knaben eine in Folge von 
acuter Meningitis entandene Monoplegie des linken 
Armes durch Pilocarpininjectionen [0,02-—0,04] inner- 
halb 14 Tagen. Der Restitution ging eine starke 
Hyperaesthesia vorauf.) — 13) Hardy, Meningo-enc&- 
phalite franche aigu& chez un sujet tubereuleux. Ibid. 
No. 89. — 14) Bennett, A.H., On a case of chronie 
cerebral meningitis, chronie abscess of brain, limited 
peritonitis, obstruetion of the portal and splenie veins, 
and acute cerebro-spinal meningitis. Brit. med. Journ. 
May 20. — 15) Diekinson, Meningitis, long con- 
tinued and extreme retraction of the head and flexion 
of the limbs, double optic neuritis and loss of vision, 
bed-sores, recovery with good vision and powers of 
movement. Ibid. Oct. 14. — 
von eireumscripter linksseitiger tubereulöser Convexitäts- 
meningitis, Lähmung der rechten oberen und unteren 
Extremität und acuter Militartubereulose der Lunge 
bei einem Kind. Deutsches Arch. für klin. Med. Bd. 
xXXXI. 


Huguenin’s (4) erster Fall betraf eine eiterige 
Meningitis, die in 5 Tagen tödtlich. verlief. Die 
Papille war geröthet, im Urin viel Eiweiss und Cylin- 
der. Eitrige Meningitis der Concavität und Convexität, 
Hydrocephalie, encephalitische Herde in den Central- 
ganglien, eitriger Stirnhöhlencatarrh und Nasencatarrh. 
— Es fand sich in dem Exsudate allerdings keine Bac- 
terien-Anhäufung, jedoch liessen sich in der Ventrikel- 
flüssigkeit eine grosse Anzahl kleinster, kugelförmiger 
Bacterien mittelst Methylanilinviolet nachweisen. Auf 
diesen Befund, sowie eine eigenthümliche Veränderung 
der Nieren und des Blutes basirt H. die Anschauung, 
dass es sich um einen infeetiösen Process handele. 

Im zweiten Falle, einer chronischen Menin- 
gitis der Basis mit Hydrocephalus, fand sich Neuritis 
descendens. H. hat bisher bei allen Fällen von Basal- 
Meningitis ophthalmoscopisch Veränderungen gefunden, 
theils Retinalstauung, theils Papillarödem. — Auch 
Neuro-Retinitis, beruhend auf wahren entzündlichen 
Veränderungen im Opticus, sah er und hält dieselbe, 
gerade wie den Hydrocephalus, auch bei Tumoren oft 
nicht bedingt durch Stauung, sondern durch wirkliche 
entzündliche Vorgänge. 


Cerf (16) berichtet folgenden Fall: 

Bei einem 2°/, Jahre alten Kinde, welches an Lun- 
genphthise litt, entwickelte sich nach vorhergehenden 
Kopfschmerzen und Erbrechen eine rechtsseitige Hemi- 
plegie. Sensibilität rechts vernichtet, Hautreflexe ab- 
‚geschwächt; auf der linken Seite schlagende krank- 
hafte Bewegungen. 
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16) Cerf, Ein Fall. 


Autopsie: miliare Tuberculose beider Lungen, 
der Milz.und der linken Niere, lobuläre pneumonische 
Herde. Pia mater über dem vorderen Theile des 
linken Scheitelhirns in Form eines halbkreisförmigen 


Fleckes von etwa 4 Ctm. Durchmesser milchig getrübt 


und verdickt. In der rechten Hemisphäre unter der 
Pia des Scheitellappens ein erbsengrosser käsiger Knoten. 


[Holm, W., Tuberkulös Meningit, hellbredet med 
benzoesurt Natron. Norsk Magazin for Laegevidenskab. 
R.., 3. : Bd. 12.5 Borna. op 133: 


Verf. meint einen ausgesprochenen Fall von tuber- 
culöser Basalmeningitis bei einem Sjährigen 
Knaben von phthisischer Stirps durch benzo@saures 
Natron geheilt zu haben. Die Arznei wurde in 1Oproe. 
Lösung ein Esslöffel voll zweistündlich gegeben, in toto 
50 Grm. Ausserdem Blutegel und Ableitung. Nach 
3 Tagen Besserung, nach 12 Heilung, abgerechnet eine 
linksseitige Parese, die später auch schwand. 

Friedenreich (Kopenhagen). ] 


3. Ischämie, Hyperämie, Hämorrhagie. 


1) Vinay, Note sur la thrombose du trone basi- 
laire. Lyon medical. p. 221. — 2) Voormann, Ma- 
rantische Hirnsinusthrombose bei einem Kinde. Gene- 
sung. Deutsche mediein. Wochenschr. S. 491. — 3) 
Pfungen, R. v., Wien, Ueber tonische Starre bei 
durchbrechenden Gehirnblutungen. Wien. med. Blätter. 
S. 11. — 4) Coats, J., On the pathology of cerebral 
hämorrhage. Glasgow med. Journ. Feb. — 5) Ray- 
mond et Monnier, Note pour servir ä l’histoire des 
hömorragies et des oedemes dans le cours des l&sions 
des centres nerveux. Gaz. med. de Paris. No. 16. (Die 
Verfi. fanden bei einer rechtseitigen Faecialis- und Arm- 
paralyse in Folge centraler Hämorrhagie Oedem und 
Hämorrhagie im rechten weichen Gaumen, Gaumen- 
bogen und Pharynx.) — 6) Savage, G. H., Puncti- 
form cerebral hämorrhage. Journ. ment. sc. Jan. (Bei 
einer seit Jahren an Metrorrhagien leidenden Melan- 
cholica, die unter acuter Verschlimmerung der psychi- 
schen Symptome und Fiebererscheinungen starb, fan- 
den sich durchs ganze Gehirn verbreitet ungemein 
zahlreiche punktförmige Blutungen, ausserdem eine 
etwas grössere im linken Streifenhügel.) — 7) Monck- 
ton, D. H., Case of fatal cerebral hämorrhage. Lan- 
eet. Feb. 11. (Forensisch wichtiger Fall. Ein 2ljähr. 
Mensch hatte einen wuchtigen Faustschlag ins Gesicht 
[„zwischen die Augen“) bekommen, darauf heftiges 
Nasenbluten, das sich nach 5 Tagen noch einmal wie- 
derholte; nach 8 Tagen Delirien. Convulsionen, Coma, 
Tod. Section: grosse Blutung in der weissen Mark- 
masse der Hemisphäre.) — 8) Blomfield, A. G., 
Case of subarachnoid hämorrhage, with hämorrhage into 
the Pons Varolii. Brit. med. Journ. May 20. — 9) 
Elliott, G. F., Case of fatal cerebral hämorrhage. 
Lancet. May 27. — 10) Peter, Doit-on saigner dans 
l’apoplexie. Gaz. des Höp. No. 20. (Vf. spricht sich 
für den Aderlass aus, weil schon eine geringe Blutent- 
ziehung unter anderen Verhältnissen [Hämoptysis ete.) 
den weiteren Blutaustritt verhindern könne.) 


v. Pfungen (3) beschreibt 6 Fälle von Gehirn- 
blutungen. An 5 war ausser verschiedenen Paresen 
tonische Starre an Rumpf und Extremitäten beobach- 
tet worden. In allen, mit Ausnahme eines Falles, 
wurde Durchbruch der Blutung in die Ventrikel con- 
statirt. Der Durchbruch könne demnach intra vitam 
dann mit grosser Wahrscheinlichkeit diagnosticirt 
werden, wenn tonische Starre zu den durch Gehirn- 
hämorrhagien verursachten Lähmungen tritt. Indessen 
ist die tonische Starre, wie auch der eine der beschrie- 
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'benen Fälle zeigt, kein constantes Symptom für den 
Bluterguss in den Ventrikel; ein solches giebt es 
überhaupt nicht (Nothnagel). Die tonische Starre 
_ der Rumpf- oder Extremitätenmusculatur sei vielmehr 
"bedingt durch die mechanische Reizung, welche die in 
_ der innern Kapsel und ihrer Ausstrahlung verlaufen- 
Min motorischen Fasern durch den Bluterguss erleiden. 


[ 
4. Hemiplegie, s. auch unter Grosshirn und 
j Athetose. 


1) Rockwell, A. D., Observations on hemiplegia. 
New-York med. Record. April 29. — 2) Penny, E,, 
_ Transient right hemiplegia from injury to the head. 
| (Under the care of Mr. Turner.) Lancet. Dec. 9. — 
8) Anderson, T. Mc Call, Clinical leeture on a case 
of hemiplegia of the right side, anaesthesia of the left, 
and unilateral sweating of that side of the face. Brit. 
med. Journ. Nov. 25. (Wahrscheinlich syphilitische 

Hirnerkrankung; keine Section.) — 4) Boyer, Obser- 
vation d’un cas d’hemiplegie avec intögrit& des mouve- 
ments du pouce. Lyon medical. p. 416. — 5) An- 
 derson, Mc Call, On two cases of hemiplegia, the one 
the result of granular degeneration of the kidneys, 
the other of syphilis. Glasgow med. Journ. Nov. — 
= 6) Hine, J. E.,, Pelvic abscess; sudden onset of 
right hemiplegia, aphasia and right hemispasm; endo- 
earditis; pleurisy; death. (Radeliffe infirmary, Oxford. 
Under the care of Dr. Tuckwell.) Lancet. March 4. 
(Keine Seetion.) — 7) Putzel, L, A case of hemi- 
plegia; illustrating the connection of descending dege- 
 neration and atrophy of the anterior horn of the spi- 
nal cord.. New-York med. Record. June 3. — 8) 
Pousson, Hömiplegie droite chez un enfant de 9 ans. 
"Meningo-eneephalite, Mort. Sarcome neyroglique de la 
protuberance compliqu& d’hemorrhagie dans le cöte 
 gauche du pont de Varole. Progr. med. p. 560. 





Von Rockwell’s (1) Beobachtungen über Hemi- 
_ plegie, die grösstentheils Bekanntes bringen, heben 
wir nur Folgendes hervor: 

Das Material bilden 81 Fälle; darunter waren 
- rechtsseitige Lähmungen 49, linksseitige 30, doppel- 
‚seitig 2. — In 2 Fällen trat Decubitus acutus ein; 
'in beiden bestand Erkrankung der rechten Hirnhälfte, 
wie Brown-Söquard dies ebenfalls beobachtet hat. 
 — 9mal zeigte sich längere Zeit anhaltende Röthung 
und Schwellung der gelähmten Glieder. 
i Hemiplegie durch spastische Gefässcontraction hält 

Vf. „nicht für so selten, als man gemeinhin annimmt“, 
hi zum Beweise führt er besonders einen Fall an, der 
- schon früher mitgetheilt, Ref. aber nicht zugänglich 
ist — wiederholte Anfälle von Hemiplegie, die immer 
rasch vorübergingen, infolge von Electrieität (?). Pat. 
‚starb schliesslich. Ein anderer Fall ist auch besonders 
‚hervorgehoben: im Anschluss an einen epileptischen 
Anfall Hemiplegie und Blindheit, zweimonatliches Be- 
‚stehen der letzteren — einmalige Application (2 Min. 
lang) eines starken faradischen Stromes auf beide 
Augen — sofortige und dauernde Wiederherstellung 
des Sehvermögens. 
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5. Intracranielle Geschwülste. 


1) Nothnagel, H., Zwei Fälle von Gehirntumoren. 
iener med. Blätter. S. 1. — 2) Langer, L., Zur 
-Casuistik der Hirntumoren. Wiener med. Presse. 23. 
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Jahrg. S. 116. (3 Fälle aus der Duchek’schen Klinik, 
nämlich 2 Tumoren des Pons und 1 Psammom des 
linken Scheitellappens, letzteres mit linksseitiger Hemi- 
plegie im Gefolge.) — 3) Otto, Sarcom an der Orbi- 
talfläche des Gehirns mit Schwund der Gyri reeti. 
Arch. f. path. Anat. u. Psych. u. klin. Med. Bd. 89. 
— 4) Werner, Neubildung in der linken Hälfte des 
Grosshirns mit Amaurose; zahlreiche hämorrhagische 
Infarete in beiden Lungen. . Med. Corr.-Bl. des Württ. 
ärztl. Vereins No. 29. — 5) Drozda, Neuropatholo- 
gische Beiträge (neue Folge). Wiener medic. Presse. 
S. 523. — 6) Chvostek, Ein Fall eines wallnuss- 
grossen encephalomalaeischen Herdes in den oberen 
Partien des Linsenkerns, Sehhügels und der inneren 
Kapsel mit completer Lähmung des rechten N. facialis 
und rechtsseitiger Hemiplegie. Allgem. Wiener med. 


 Zeitg. S. 15. — 7) Weinstein, Zur Casuistik der 


Hirntumoren. Wiener med. Presse. S. 956. (1. Fall 
von multiplen Cysticerken der Hinrinde, epileptiforme 
Krämpfe, Aphasie. 2. Tumor des linken Thalamus. 
3. Tumor des rechten Stirnlappens, des Fornix und des 
Septum pellueidum mit Apoplexie.) — 8) Lütkemül- 
ler, J., Zur Casuistik der Hirntubereulose. Ebendas. 
S. 1291. — 9) Dehio, Zur Casuistik der Hirntumoren. 
Petersburger med. Wochenschr. No. 35. (Geschwulst 
von beiden Thalami durch den 3. Ventrikel durchgehend, 
welche sich an der Basis ausgebreitet hatte. Im Leben 
halbseitiger Gesichtsfelddefect des linken Auges; der 
linke N.opticus beim Austritt aus der Geschwulstmasse 
verdiekt.) — 10) Spillmann u. Schmitt, Contribu- 
tion A l’ötude des tumeurs du quatrieme ventricule. 
Arch. gen. de m&öd. Aoüt. (Die Verff. besprechen an 
der Hand einer eigenen und dreissig aus der Literatur 
gesammelter Beobachtungen die Symptome der Tumoren 
des IV. Ventrikels, ohne eigentlich Neues zu bringen; 
das noch am meisten characteristische Symptom, der 
Diabetes mellitus, fand sich in 4 Fällen, Diabetes in- 
sipidus einmal.) — 11) Thoviste, M., Observation de 
tumeur ceerebrale. Lyon möd. p. 10. — 12) Comby, 
Gliome de l’hömisphere cer&belleux droite. Progr. med. 
No. 565. (Ein eigrosses abgekapseltes Cystogliom am 
hinteren Ende der rechten Kleinhirnhemisphäre, welches 
den Bulbus nicht beeinträchtigt hatte — ein zweiter 
erbsengrosser Tumor sass ohne Beziehung zu den ba- 
salen Nerven am Proc. elinoid. post. dextr. — hatte 
intra vitam folgende Symptome gemacht: Während 5 
Jahre starke, gegen das Ende hin unerträgliche Kopf- 
schmerzen, besonders rechts, die einmal während dieser 
Jahre verschwanden, häufiges Erbrechen, Gesichtsfeld- 
verschleierung, zunehmende Geh- und Gleichgewichts- 
störung. Keine Lähmung der Augenmuskeln oder son- 
stiger Nerven. [Augenspiegelbefund, Sensibilität ?]) — 
13) Jamieson. R. A., A case of tumour of the brain; 
pneumonia terminating in gangrene; death. Med. Times. 
Sept. 23. — 14) Peabody, G. L., Primary sarcoma 
of brain. New-York medic. Record. April 8 — 15) 
Ferrier, D., Gliome of the right optie thalamus and 
corpora quadrigemina. Brain. April. — 16) King, D. 
A., Case of multiple cerebral tumour. Ibid. Oet. — 
17) Hughlings-Jackson, J., Localised convulsions 
from tumour of the brain. Ibid. Oct. — 18) Shaw, 
J. E., Case of glioma of the right hemisphere. Ibid. 
July. — 19) Johnstone, J. C,, A case of brain tu- 
mour. Edinb. med. Journ. Dec. — 20) Allison, H. 
E., Multiple tubereular tumor of the brain causing epi- 
lepsy. New-York med. Record. Aug. 26. — 21) Bax- 
ter, E. B., A case of paroxysmal elonie spasm of left 
reetus abdominis, with symptoms pointing to the exi- 
stence of gross intracranial disease. Brain. Jan. — 
22) Packer, W. H., Two cases of epilepsy associated 
with cerebral tumour. Journ. ment. sc. Oct. — 23) 
Mills, €. K., Notes on twelve cases of brain tumour. 
(American neurological association.) Boston med. and 
surg. Journ. July 6. (Unter seinen 12 Fällen sah Verf. 
5mal Stauungspapille [choked disk], 3mal Neuritis op- 
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tica. In der Discussion bemerkte Seguin, dass er 
unter allen [wie vieien?] Fällen von Hirntumor, die er 
beobachtet, nur 2mal Stauungspapille gesehen habe.) 
— 24) Marchioli, Studio ed osservazione sopra i 
parassiti del cervello. Gazz. med. Ital. Lomb. No. 40. 


Nothnagel (1) beschreibt 2 Fälle von Gehirn- 
tumoren. 

I. Ein Gliom in den Vierhügeln und am Boden 
des 4. Ventrikels, welches Ataxie und beiderseitige fast 
complete Oculomotorius- und Abducenslähmung ver- 
ursacht hatte; und II. ein Gliom in der linken Gross- 
hirnhemisphäre, welches den Frontallappen, den vor- 
deren Theil des Fornix und den Nucleus caudatus ein- 
nahm, den rechten Abducens in der mittleren Schädel- 
grube abgeplattet hatte und während des Lebens Er- 
scheinungen einer Geschwulst in der hinteren Schädel- 
grube vortäuschte. 


Otto (3) berichtet folgenden Fall: 

Ein 37järiger Potator erkrankte 1% Jahre: vor dem 
Tode an alcoholischer Seelenstörung unter der Form 
der Verrücktheit mit Sinnestäuschungen und rasch Zu- 
nehmender geistiger Schwäche. 

Bei der Autopsie fand sich Abplattung der Hirn- 
windung und eine gliosarcomatöse Geschwulst 
in der vorderen Schädelgrube, die von der Pia 
überzogen war und mit zwei ziemlich medial gele- 
genen Wurzeln mit den hinteren Abschnitten der 
Gyri in Verbindung stand. Die letzteren waren durch 
den Druck des Tumors fast gänzlich geschwunden, 
Ganglienzellen liessen sich nicht mehr auffinden. Die 
Riechnerven lagen mit ihren vorderen Enden in der 
Geschwulst. 

Ueber den zwei oberen Stirnwindungen beiderseits 
symmetrisch gelegene Leptomeningitis mit Verwachsung 
zwischen Pia und Rinde. 


Drozda (5) beschreibt 3 genau beobachtete kli- 
nische Fälle von Hirntumoren und Erweichungs- 
herden, die zur Section kamen, und knüpft daran epi- 
critische Bemerkungen über Localisation und Sympto- 
matologie. 

Die Fälle betrafen: 1) Embolie der linken A. fossae 
Sylvii mit Erweichung der zweiten und dritten Stirn- 
windung, sowie des unteren Abschnitts der vorderen 
Centralwindung. — Acut eingetretene atactische Aphasie 
bei erhaltenem Bewusstsein, Hypoglossuslähmung rechts, 
Parese des unteren Facialis und Ptosis rechts. 

2) Taubeneigrosses Psammom der linken Hemi- 
sphäre, Compression der hinteren Abschnitte der oberen 
und mittleren Stirnwindung, der oberen Enden der 
beiden Centralwindungen, sowie des Praecuneus. — 
Rechtsseitige Hemiplegie mit Parese des unteren Fa- 
cialis, Abnahme der Intelligenz, epileptiforme Krämpfe. 

3) Embolie der rechten A. fossae Sylvii mit Er- 
weichung im Bereiche der Insel, Linsenkern, Capsula 
ext., Claustram, der Broca’schen Windung und theil- 
weise auch der Central- und Schläfenwindung. — Links- 
seitige Hemiplegie mit totaler Facialislähmung und 
Ptosis und vorübergehender Aphasie. 


Ferrier (15) berichtet einen Fall von Tumor 
des Thalamus opticus und des Corpus quadri- 
geminum. 

Ein 14jähr. Knabe, der vor 4 Jahren auf dem Eise 
gefallen war, bekam im September 1380 einen epilepti- 
formen Anfall; im October folgten mehrere Anfälle 
mit Erbrechen. Nach den Anfällen war das rechte 
Auge einwärts gedreht; es bestand Doppeltsehen. Nach 
vorübergehender Besserung stellte sich Unsicherheit 
beim Gehen ein und eine Neigung, nach links zu fallen ; 
das linke Bein wurde etwas nachgeschleppt. Danach 
wurde auch der linke Arm paretisch, und in demselben 







traten zeitweise Schmerzen und Kribbeln auf. Oefters 
hatte Pat. Kopfschmerzen. Im Mai 1881 wurde fol- 
gender Status notirt. Aussehen stupide, Intelligenz 
aber gut. Hinterkopf bei Druck und auf Anklopfen 
schmerzhaft. Augenbewegungen nach oben und unten 

normal, seitlich aber behindert, besonders nach links; 
Nystagmus-artige Zuckungen dabei. Convergenzbewegung 
der Augen bei Accommodation fehlt gänzlich; auch 
die Pupillen verengen sich dabei nicht, reagiren aber 
auf Lichteinfall. Musculatur des Gesichtes und der | 
Zunge intact. Motorische Kraft des linken Armes herab- 
gesetzt; bei intendirten Bewegungen mit demselben | 
tritt Zittern ein. Parese des linken Beins; beim Gehen | 
exquisit atactische Bewegungen desselben. Sehnen- | 
reflexe beiderseits gut, links erheblich stärker, Haut- | 
reflexe dagegen rechts besser. Sensibilität der ganzen 
linken Seite schwächer als rechts. Sehvermögen gut; 
es besteht aber beiderseits Stauungspapille. Gehör links ! 
schwächer als rechts. Geschmack und Geruch normal. 
Verlauf. Pat. wird stumpfer. Die Parese der linken 
Körperhälfte steigert sich zur Paralyse ad motum et 
sensum. Oefters Krampfanfälle.. Tod Ende Juli 1831. 

Section: Hirnnerven intact; Windungen etwas ab- 

geflacht. (Flüssigkeit in den Ventrikeln? Keine An- | 
gabe darüber.) Thalamus und Corpora quadrigemina 

der rechten Seite ziemlich stark vergrössert, obschon 

an Gestalt nicht verändert. Consistenz geringer als 

links; microscopisch Gliom; Uebergang in die Um- 

gebung nicht scharf. Thalamus, hinterer Theil der 

inneren Capsel und des Linsenkerns, sowie die Hirn- 
schenkelhaube zerstört; Hirnschenkelfuss und Substantia 
nigra intact. Vorderer Theil des Linsenkerns und der 
inneren Capsel, Nucleus caudatus normal. Der Tumor 

stiess an den Lobus quadrangularis des Kleinhirns und 

hatte diesen und den mittleren Kleinhirnstiel rechter- 

seits stark abgeplattet. 


Shaw(18) berichtet einen Fall vonErkrankung 
der Hirnrinde. 

19jähriges Mädchen; vor 2 Monaten unwillkürliche 
Bewegungen des linken Zeige- und Mittelfingers, mehr- - 
mals täglich, einige Minuten dauernd. Die willkürlichen 
Bewegungen der Finger im Uebrigen nicht gestört; auch 
keine sensorischen Anomalien. Nach ca. 8 Tagen ähn- 
liche Bewegungen im linken Daumen, und sehr bald 
darauf auch am 4. und 5. Finger; später im Hand- 
und dann im Ellbogengelenk; das Schultergelenk blieb 
frei. Nach ca. 3 Wochen hörten diese Bewegungen 
auf, aber der Arm wurde paretisch. Bei der Aufnahme 
ins Spital gab Pat. ausserdem an, dass sie seit wenigen 
Wochen an Kopfschmerz leide; Erbrechen war nie auf- 
getreten. Der linke Arm war schwach. Die Flexion 
und noch mehr die Extension der Finger war unvoll- 
ständig; Bewegungen des Daumens fast aufgehoben. 
Handgelenk nur schwach beweglich. Bewegungen im 
Ellbogen- und Schultergelenk frei, aber nur mit ge- 
ringer Intensität ausführbar. Daumen- und Kleinfinger- 
ballen etwas atrophisch im Vergleich mit der rechten 
Seite. Spatia interossea nicht vertieft; auch am Vorder- 
arme keine Atrophie. Sensibilität am linken Arm durch- 
weg gut; doch hat Pat. ein Gefühl von Taubsein in 
der linken Hand. Gesicht und untere Extremität zeigen 
nichts Abnormes. — Schon wenige Tage nach der Auf- 
nahme wurde auch das linke Bein paretisch; die Sehnen- 
reflexe waren beiderseits gleich, der Hautreflex an der 
linken Fusssohle aber sehr langsam und erheblich 
schwächer als rechts. Die Lähmung des Armes nahm 
zu, und nach einigen Tagen waren auch die willkür- 
lichen Bewegungen an den Muskeln der Mundspalte 
offenbar linkerseits vermindert, die refleetorischen Be- 
wegungen (z. B. beim Lachen) noch normal. Pat. 
klagte über Kopfschmerz, der zuerst auf die rechte 
Scheitelgegend beschränkt blieb, dann aber in der Stirn 
beiderseits sass. Ophthalmoskopisch waren anfänglich 
keine besonderen Anomalien nachweisbar; allmälig je- 











zeigte die Intelligenz keine Verminderung. 
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doch zeigte sich beiderseits Stauungspapille. Später 
trat auch einige Male Erbrechen ein, und Pat. klagte 
über Doppeltsehen, obwohl an den Augenmuskeln keine 
Lähmung zu constatiren war. 

Einen Monat nach der Aufnahme constatirte Verf., 
dass die Bewegungen der Augen nicht symmetrisch 
erfolgten, so lange Pat. sich selbst überlassen war; 
wurde ihm Aufmerksamkeit fixirt, so waren die Augen- 
bewegungen normal. Doppeltsehen häufig, aber meist 
nur für einige Minuten. Die Bewegungen der Finger 
waren sehr beschränkt, die des Handgelenks desgleichen ; 
im Ellbogen- und Schultergelenk ebenfalls sehr ver- 
minderte Beweglichkeit. Am Bein und im Gesicht 
keine wesentliche Veränderung quoad motilitatem. 

In den nächsten Wochen wurde Pat. stumpfer, doch 
Unruhe in 
der Nacht, oft Aufschreien im Schlaf. Kopfschmerz 
heftig; Erbrechen häufig. Incoordination der Augen- 
bewegungen stärker ausgeprägt. — Etwa 2 Monate 
nach ihrer Aufnahme starb Pat. ruhig und ohne dass 
besondere Symptome zuvor aufgetreten wären. — Sec- 
tion. Das Gehirn, von Ferrier untersucht, zeigte 
ausser dem gleich zu beschreibenden Tumor nichts ab- 
normes (also wohl auch keine Flüssigkeitsansammlung 
in den Ventrikeln u. dgl.). An der rechten Hemisphäre 
war schon äusserlich eine Verfärbung sichtbar, vorzüg- 
lich an der vorderen Centralwindung, ziemlich in ihrer 


"Mitte; beim Einschneiden zeigte es sich, dass ein Gliom 


vorlag, welches nur die Rinde und die weisse Mark- 
masse ergriffen hatte, ohne die tiefen Hirntheile, speciell 
die grossen Ganglien zu lädiren. Ergriffen war die 
vordere Centralwindung, etwa in ihrer Mitte, nebst den 
Ursprüngen der 3 Hirnwindungen vor ihr, besonders 
der mittleren, und ein kleiner Theil der hinteren Cen- 
tralwindung. Nach innen zu reichte der Tumor bis in 
die Nähe des Daches des Seitenventrikels, bis zur Balken- 
faserung. 


Baxter (21) berichtet folgenden durch die Sec- 
tion nicht aufgeklärten Fall. 


Eine 35jährige, sonst gesunde Frau erkrankte (in 
Folge psychischer Aufregung?) an Kopfschmerzen, be- 
kam eigenthümliche gleich zu beschreibende clonische 
Krämpfe, und ausserdem schleimig-eitrigen Ausfluss aus 
dem rechten Nasenloch. — Die Kopfschmerzen waren 
sehr hartnäckig, meist auf den Hinterkopf localisirt. 
Ausserdem hatte Pat. noch anfallsweise sehr heftige 
Kopfschmerzen, die mit Uebelkeit und galligem Er- 
brechen auftraten. Die Krämpfe, welche fast täglich 
sich einstellten, meist auf ganz unbedeutende Veran- 
lassungen hin (z. B. Klopfen an die Thür), waren vor- 
zugsweise auf den linken M. rectus abdominis beschränkt, 
elonischer Natur, sehr heftig, ergriffen nicht selten auch 
die Brust- und Schultermuskeln der linken Seite. Oft 
hatte Pat. gleichzeitig Lach- und Weinkrämpfe, machte 
im Uebrigen absolut keinen hysterischen Eindruck. 


(Die Ovarien waren unempfindlich, überhaupt der ganze 


Genitalapparat normal.) — In Bezug auf den Nasen- 
ausfluss liess sich bei genauester Untersuchung kein 
Grund ermitteln. — Die Schilddrüse war seit Beginn 
des Leidens etwas geschwollen. 


Die ophthalmoscopische Untersuchung ergab beider- 


seits Neuritis optica mässigen Grades; es bestanden 
symmetrische Defecte (oberer äusserer Quadrant) beider 
 Gesichtsfelder. — Die inneren Organe, sowie der Urin 


_ antisyphilitische Behandlung keinerlei Erfolg. 


% 
f 


völlig normal. 

Es wurde eine organische Hirnerkrankung diagno- 
stieirt, deren Sitz nicht genauer bestimmt werden könne. 
‘Syphilis war nieht nachweisbar; auch hatte energische 
Fast 
fünf Vierteljahre blieb der Zustand der Pat. wesent- 


lich unverändert; dann trat unter Convulsionen und 


Coma der Tod ein. Bei der Section wurde nur der 
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Schädel eröffnet. — Mer Befund war aber gänzlich 
negativ! 


[Schultön, Ett fall af cancer mammae med sekun- 
dar tumör i hjörnan. Fiuska läksällsk’s handbr. 1881. 
p. 143. 


Eine 69jähr. Frau wurde den 2. September weger 
rechts. Cancer mammae operirt; einige Glandulae 
wurden nicht weggenommen. Es entstand Cachexie und 
Mittte October Paresis der linken Ober- und Un- 
terextremität; keine deutliche Zeichen einer Parese 
des Gesichts. Tod den 24. Novbr. Bei der Section 
keine Veränderungen sichtbar in der r. motorischen 
Zone; aber in der hintersten Partiedesr. Lobus 
occipitalis eine pflaumengrosse Cancermetastase, 
hauptsächlich in der weissen Substanz, aber doch auch 
etwas die Corticalis interessirend. Verf. scheint es 
wesentlich zu bemerken, dass er im Gegensatz zu der 
Lehre über die cerebralen Localisationen steht. 

Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


6. Embolie, Aneurysma. 


1) Töphy, R., Aneurysma arter. basilaris. Prager 
med. Wochenschr. No. 30. S. 295. — 2) Hudson, 
Case of aneurism of basilar artery. (Under the care 
of Mr.. Wright.) Lancet Nov. 11. (Der Fall betraf 
einen 16jährigen Menschen.) — 3) Bourneville- 
Bonnaire, Embolie c£er&ebrale ete. Prog. med. p. 
239. (Bei einer der Section einer durch einen Erwei- 
chungsherd der Insel und der anliegenden Windungen 
rechts bedingten Hemiplegie [mit Contracturen und 
Epilepsie] fand B. nach 20 Jahren halbseitige Atro- 
phie der Stammganglien, des Marklagers und des Bul- 
bus. Keine Angaben über den Zustand des Rücken- 
marks.) 


[Runeberg J. W., Ett fall af aneurism ä hjär- 
nans bas. Finska läkaresällskapets handl. 1881. p. 146. 


Verf. berichtet über ein Aneurysma an der 
Basis des Gehirns. Vor einem Jahre hatte der 
Kranke einen langwierigen epileptischen Anfall durch- 
gemacht; danach war er 1 Jahr gesund. Die letzten 
Wochen hatte er wiederholte starke epileptische An- 
fälle ohne Spur von Lähmung, woran er starb. Die 
Autopsie zeigte ein Aneurysma von der Grösse einer 
Haselnuss mit verkalkten Wänden, das die A. commu- 
nicans anterior einnahm und somit unmittelbar vor 
dem Chiasma gelegen war. 

Friedenreick (Kopenhagen).] 


7. Erweichung, Abscess, Trauma. 


1) Eskridge, J. T., Report of three cases of ab- 
scess of the brain. Boston. med. and surg. Journ. 
Aug. — 2) Rechberg, Ein Fall von multipler Ence- 
phalomalacie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXI. 
— 3) Chvostecek (Wien), Ein Fall eines hühnerei- 
grossen Abscesses im Centrum ovale. Allgem. Wiener 
med. Zeitung. S. 229. — 4) Polaillon, Absces du 
cerveau; &vacuation du pus par le trepan. Graz. des 
höp. 8. Aout. — 5) Atkinson, J. M., A case of 
cerebral abscess communicating with an abscess in the 
pharynx, and complicated with a tumour of the brain. 
Brit. med. Journ. Dec. 2. (Klinisch interessanter Fall, 
aber ohne prineipielle Bedeutung.) — 6) Lavin, Ra- 
mollissement cerebral avec aphasie et contracture. 
Progr. med. p. 286. — 7) Cobianchi, R., Del ramolli- 
mento cerebrale ne’ vecchi e di quelle in specie della 
punta dei lobi oceipitali. Rivista celin. di Bologna. 
Sept. e Oet. (Mittheilung von 8 Fällen von alleiniger 
Erweichung des Hinterhauptslappens oder ausgedehn- 
terer Erweichungsherde. Weder die Mittheilung der 
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Krankengeschichten, noch die anatomische Schilderung 
der Herderkrankung sind auch nur annähernd genü- 
gend. Der Schluss des Verf., dass Erkrankungen dieses 
Hirntheils ohne jegliche Störung der allgemeinen und 
specifischen [sensoriellen] Sensibilität bestehen könnten, 
geht aus seinen Beobachtungen deshalb nicht als That- 
sache hervor) — 8) Duplaix, Enc£phalite trau- 
matique avec hömiplegie croisee. Progr. med. p. 655. 
(Nach Sturz vom Bock entsteht bei einem Kutscher 
2 Monate später eine rechtsseitige Hemiplegie der Ex- 
tremitäten mit gekreuzter Facialislähmung. Leichte 
Herabsetzung der Sensibilität beiderseits. Tod nach 
6 Wochen im Coma. Die Section ergab keine Fractur, 
sondern eine rareficirende [traumatische] Ostitis in der 
Umgebung des Canalis Fallopiae links, sowie einen 
apfelgrossen Hirnabscess in der hinteren Partie des 
linken Stirnlappens, welcher die innere Kapsel in Mit- 
leidenschaft gezogen hatte, übrigens abgekapselt war 
— 9) Raymond, Foyer de ramollissement interessant 
la seissure de Rolando, les eirconvolutions frontale 
et pari6tale ascendantes dans leurs tiers moyen; 
monoplögie brachiale persistante; enc&phalite secondaire 
du foyer et de son pourtour irritation du centre mo- 
teur du facial inferieur; &pilepsie partielle limit6e aux 
muscles de la face correspondante du cöte oppos& A la 
lesion c&r&brale. Gaz. med. de Paris. — 10) Bourne- 
ville, Meningo-enc£phalite chronique genöralisee chez 
un enfant, decortication de la substance blanche. 
Progr. med. p. 498.. (Ein Knabe, belastet, bis zum 
4. Jahre intelligent, wurde später bei Zunahme der 
dann aufgetretenen besonders linksseitigen epileptischen 
Krämpfe idiotisch und linksseitig paralytisch. Es traten 
secundäre Contracturen auf. Tod im 12. Jahre an 
Diarrhoe. Die Section ergab, dass auf der ganzen 
rechten Hirnconvexität [exel. Insel] beim Abziehen der 
nicht verdickten Pia die graue Rinde sich völlig von 
der weissen Substanz losschälte. Dieselbe Erscheinung, 
aber ceircumscript, links. Das rechte Ammonshorn sele- 
rotisch, sonst nichts Besonderes. Verf. hält den Be- 
fund für analog dem bei allgemeiner progr. Paralyse.) 
— 11) Matthieu, Ramolissement de la capsule in- 
terne gauche etc. Ibid. p. 479. (Ein rechtsseitig He- 
miplegischer mit Hemianaesthesie ist motorisch apha- 
sich, versteht aber Alles. Die Section ergiebt einen 
Erweichungsherd des Nucl. candatus, der sich in die 
innere Kapsel fortsetzt. Aus dem Fehlen der Wort- 
taubheit bei Zerstörung der linksseitigen sensitiven 
Sprachbahnen, schliesst Verf., dass die Einseitigkeit der 
psycho-sensoriellen Sprachbahnen noch keineswegs fest- 
stehe) — 12) Petrucci, Traumatisme avec perfora- 
tion du cräne, foyer purulent et vermineux du cerveau, 
h&miplegie droite progressive et cons&cutive a la de- 
struetion des eirconvolutions c&r&brales motrices corre- 
spondantes. Annal. Med. Psych. No. 2. T. VII. — 
13) Bender, P. (Barmen), Ein Beitrag zum Capitel 
der Hirnverletzungen. Deutsche medieinische Wochen- 
schrift. S. 679. (4 Fälle von Hirnverletzungen 
nach traumatischen Schädelfraeturen, 2 mit tödtlichem 
Ausgange, darunter eine Läsion der linken Oentral- 
windungen mit Abscess im Scheitellappen, welche rechts- 
seitige motorische und sensible Hemiplegie und Sprach- 
störung veranlasst hatte. In einem anderen Falle Lä- 
sion der rechten Centralwindungen mit rechtsseitiger 
Parese. Läsion des Stirnlappens mit Parese des Olfac- 
torius und Aphasie.) — 14) Reismann, Ein Fall von 
Hyperästhesia cerebri chronieca, Contractur, Paralyse, 
Aphasie und Amblyopie, begründet in einer Schädel- 
verletzung mit 12jähriger Latenz. Genesung. Berliner 
klin. Wochenschrift. No. 28. — 15) Wernicke, Ein 
Fall von Schädeltrepanation. Original-Referat eines 
Vortrages, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft 
am 30. November und 7. December 1881. Deutsche 
med. Wochenschr. $.12. (Trepanation und Entleerung 
eines „tuberculösen Abscesses“ (?R.) des linken Oceipi- 
tallappens. Tod 13 Tage nach der Operation in Folge 


von Weiterschreiten und Durchbruch des Abscesses in 
die Ventrikel.) 


Rechberg (2) theilt folgenden Fall mit: 


Ein 68jähr. Mann wurde von plötzlichem Schwindel 
und vorübergehender Lähmung des rechten Armes be- 
fallen; nach einigen Monaten neuer apoplectischer In- 
sult mit Parese des linken Armes und leichter Schwäche 
des linken Beines. Nach einigen Tagen dritter Insult 
mit folgender totaler Lähmung des linken N. facialis, 
Parese des linken Abducens, Nystagmus, rechtsseitige 
Hemianästhesie (mit Einschluss des N. trigeminus) und 
Anästhesie des linken Trigeminus, Herabsetzung des 
Gehörs und ÖOhrensausen auf dem linken Ohr, rechts- 
seitiger Hemianopsie, geringer Geruchsstörung auf dem 
linken Nasenloch. Neigung des Kopfes nach links, 
schiefe Zwangslage des Körpers im Bett. Später neuro- 
paralytische Ophthalmie. Im Gebiete des linken Fa- 
cialis deutliche Entartungsreaction der gelähmten Nerven 
und Muskeln. 

Autopsie: Einälterer kleiner Herd an der Grenze 
zwischen mittlerem und innerem Gliede des linken 
Linsenkerns. Herd im vorderen Theil der Capula in- 
terna dextra, mitten in der Kapsel drinn, im Niveau 
des oberen und äusseren Streifenhügelrandes. Herd an 
der Spitze des rechten Oceipitallappens mit Zerstörung 
der Rinde und der unterliegenden weissen Substanz. 
Herd im linken Crus cerebelli ad pontem, welcher bis 
zur Eintrittsstelle des Facialis und Acusticus reicht 
und beide Nerven vollständig zerstört. Ein Oberflächen- 
herd von Kirschengrösse im linken Gyrus angularis. 


Petrucei (12) theilt folgenden Fall mit: 


Ein Hallueinant schlug sich in selbstmörderischer 
Absicht heftig mit einem Hammer auf den Kopf; in 
Folge dessen Fractur des linken Scheitelbeins. Nach 
10 Tagen entwickelte sich eine allmälig zunehmende 
Hemiplegie; dabei dauernder Eiterausfluss aus der 
Kopfwunde. Tod. 

Die Autopsie ergab einen Abscess unter dem 
hinteren Drittel der ersten Stirnwindung und dem Pa- 
racentrallappen mit fistulöser Oeffnung an der ersten 
Stirnwindung und Durchbruch in den Ventrikel. 


In Reissmann’s Fall (14) war 12 Jahre früher 
der Patient durch Hiebe mit einem Schnapsglase ver- 
letzt. Es war damals Erbrechen, Bewusstlosigkeit, 
Krämpfe, Strabismus vorhanden gewesen, alle Erschei- 
nungen jedoch für 12 Jahre geschwunden bis hoch- 
gradige Kopfschmerzen, Herabsetzung des Sehvermögens, 
aphasische Symptome und heftiges Fieber auftraten. 
Nach 8 Tagen Lähmung des rechten Beins und Arms. 
Auf dem linken Scheitelbeine eine fluetuirende 
Geschwulst, bei deren Incision sich viel Eiter ent- 
leerte. Eine enge Knochenfistel wurde mit dem Meissel 
erweitert und ein kleiner Sequester von der inneren 
Tafel, welcher lose auf der Dura mater lag, heraus- 
genommen. Alle Erscheinungen gingen sofort und 
dauernd zurück. Die Oeffnung im Schädel ist geblieben. 


8. Sclerose. 


1) Mickle, W. J., Cerebro-spinal localisation; de- 
structive lesions of encephalon: disease of cord. Journ. 
ment. sc. April. — 2) Ribbert, Ueber multiple Scle- 
rose des Gehirns und Rückenmarks. Virch. Arch. XC. 
2. S. 243—260 u. Taf. IV. — 3) Simon, Selörome 
cer&brale (höpital des enfants malades). Gaz. des höp. 
21. u. 28. Mars. (Verf. giebt als Characteristica der 
fleckweisen [meist corticalen] Hirnselerose der Kinder 
unregelmässige Lähmungen und äusserst häufige, ganz 
unerwartete epileptoide Anfälle an.) — 4) Claus, 
Fall von multipler Cerebrospinalselerose, verbunden 
mit meningitischen Veränderungen über der Convexität 
sowie atrophischen und chronischen entzündlichen Er- 
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scheinungen an den Frontal- und Centralwindungen. 
Arch. f. Psych. 669. 


Ribbert (2) berichtet über zwei Fälle von mul- 
tipler Sclerose, von denen der eine nach !/, jäh- 
rigem, der andere nach 3 !/,jährigem Bestande des 


Leidens zur Section kam. 


Die Herde waren von sehr verschiedenem Alter, die 
jüngeren weicher, kleiner und grauröthlich, die älteren 
grösser, derb und grau. Alle Herde beschränkten sieh 
auf die weisse Substanz. 

In der Neuroglia fanden sich folgende Veränderun- 
gen: Die Keıne derselben waren vergrössert und ver- 
mehrt; das Faserwerk der Glia war so gelockert und 
verbreitert, dass die Räume für die Nervenfasern viel 
enger erschienen. An älteren Stellen war die Neuro- 
glia noch mehr zu einem faserigen Bindegewebe um- 


gebildet; an manchen Stellen erschien das Lücken- 


_ Stelle fand sich ein gleichmässiges Netzwerk. 


system der Nerven ganz verschwunden und an seiner 
Am 
längsten bleiben die Axencylinder bestehn, auch wenn 
das Mark schon geschwunden ist. 

Anfangs finden sich im Gewebe, besonders in der 
Umgebung der Gefässe zahlreiche weisse Blutkörperchen 
bei intacter Gefässwand, später treten Körnchenzellen 
auf. Verf, hält die Veränderungen bei der multiplen 
Selerose für entzündlicher Natur. 


10. Pathologie einzelner Hirnbezirke. 
a. Grosshirn. 


1) Westphal, Zur Localisation der Hemianopsie 
und des Muskelgefühls beim Menschen. Charit&-Annal. 
Bd. VII. S. 466. — 2) Rosenthal, M., Zur Kennt- 
niss der motorischen Hirnfunctionen. Wien. med. Presse. 
23. Jahrg. S. 137. — 3) Knecht, Jackson’sche Epi- 
lepsie mit Lähmung im Gebiete des linken Facialis. 
Erweichungsherd in der rechten vorderen Centralwind. 
an der Stelle des „Facialiscentrums“. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 39. S. 255. (In den übrigen Körper- 
theilen keine Zuckungen. Der kirschgrosse Herd lag 
an der unteren ;jhinteren Ecke der zweiten Stirnwind. 


in der vorderen Centralwindung.) — 3a)Ross, James, 


Labio- glosso-pharyngeal paralysis of cerebral origin. 
(Gibt Literaturbesprechung und 2 Fälle mit Affeetion 
des Linsenkerns.) — 4) Spitz, Zwei Fälle von eircum- 
scripter Läsion der motorischen Rindenzone des Ge- 
hirns. Deutsche med. Wochenschr. S. 191. (1. Lähmung 
des rechten Armes durch einen ca. kirschengrossen 
Erweichungsherd in der Mitte der linken vorderen Cen- 
tralwindung, der etwas auf die zweite Stirnwindung 
übergreifi. 2. Lähmung des rechten Mundfacialis so- 
wie der r. oberen und unteren Extremität, ohne Apha- 
sie, epileptiforme Krämpfe der nicht gelähmten Seite; 
taubeneigrosser Erweichungsherd in der linken vorderen 
Centralwindung an ihrem hinter der zweiten Stirnwin- 
dung gelegenen Theile, mit Uebergreifen auf die hin- 
tere Centralwindung.) — 5) Ganghofner, Casuistisch. 
Beitrag zur Lehre von der Rindenataxie, Prager med. 
Wochenschr. No. 45. — 6) Bernhardt, Beitrag zur 
Lehre von den Störungen der Sensibilität und d. Seh- 
vermögens bei Läsionen des Hirnmantels. Arch. für 
Psych. S. 780 Bd. XIII. (Fälle, bei denen auf Grund 
der vorliegenden Symptome Minderung des Gefühlsver- 
mögens, Schädigung des Tast- und Druckgefühls, Beein- 
trächtigung der Lagerungs- und Bewegungsvorstellun- 
gen der betreffenden Glieder, atactische Erscheinungen 
derselben, die Diagnose auf eircumscripte Läsionen d. 
Hirnrinde gestellt wurde. Autopsien fehlen) — 7) 
Estore, Nouvelle contribution & l’&tude des localisa- 
tions c&r&brales. Montpellier med. Mai, Juni 82, (Suite.) 
(Die 5 berichteten Fälle bestätigen nur schon Bekanntes.) 
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— 8) Bari, Monoplegie gauche ete. Progr. med. p. 
146. (Plötzlich entstandene motorische Monoplegie d. 
linken Beines mit Wadenkrämpfen und Hyperästhesie 
bei einem Phthisiker. Nach zwei Tagen Lähmung des 
linken Armes — Coma, Tod. Die Section ergab ein 
meningitisches Exsudat über der rechten Fiss. Rolando 
in der Ausdehnung der oberen Frontal- und oberen 
aufsteigenden Parietalwindungen sowie ein zweites über 
dem Paracentralläppchen und dem Lob. quadratus.) — 
9) Shaw, J!, Cases bearing on cerebral localisation. 
Brit. med. Journ. May 27. (Die beiden Fälle sind für 
die Localisationslehre ganz unbrauchbar.) — 10) Jack - 
son, Locälised Convulsions. — Tumor of the brain. — 
11) Raymond, Epilepsie partielle (Hemispasme). Coin- 
cidence de ce symptome avec l’hömiplegie motrice. - 
Progr. med. p. 717. (Ein 4jähriges Mädchen wird 
ohne Vorboten plötzlich rechtsseitig complet hemiple- 
gisch und aphasisch ohne Sensibilitätsstörungen. Nach 
zwei Monaten sind die Lähmungserscheinungen fast 
ganz geschwunden, es treten aber Zeichen einer begin- 
nenden secundären Degeneration der Seitenstränge auf. 
4 Wochen nach dem Insult bekam Pat. nach einer 
Aura [Ameisenkriechen] einen epileptischen Anfall der 
rechten Seite ohne Bewusstseinsverlust, welcher einige 
Minuten dauerte und in der Folge häufig wiederkehrte. 
Nach Zurückweisung der übrigen Möglichkeiten dia- 
gnostieirt Verf. einen Erweichungsherd in der dritten 
Frontalwindung, der bis an die innere Kapsel und die 
region corticale motrice reicht und welche bei der Ver- 
narbung eine partielle Meningitis gesetzt hat, deren 
Folge die Jackson’sche Epilepsie ist) — 12) Ray- 
mond et Derignac, Centre moteur du membre in- 
ferieur. Gaz. med. de Paris. No. 52. (Die Verff. be- 
stimmen das motorische Centrum des Beines auf Grund 
eines Falles als in der oberen Partie der beiden Üen- 
tralwindungen und der angrenzenden Partie des Para- 
centrallappens liegend.) — 13) Weiss, Ueber corti- 
cale Epilepsie. Oestr. med. Jahrbücher Heft 1. (Sieben 
Fälle mit Seetionsbefund; theils Hämorrhagien, theils 
chronische Meningitis mit Adhäsionen, theils Geschwülste 
in den Central- und Parietalwindungen. 


Westphal (1) theilt folgenden Fall mit: 

Ein 38jähr. Arbeiter erkrankte mit aphasischen 
Symptomen, Kopfschmerzen und leichter Trübung des 
Bewusstseins. Dabei Anfälle von rechtsseitigen Convul- 
sionen (an Gesicht, Arm und Rumpf); Verminderung 
der Sensibilität am rechten Arme und Aufhebung des 
Bewusstseins für die Lage desselben. Später schwand 
die Aphasie und folgender Zustand blieb bis zum Tode: 
bei intacter Sehschärfe beiderseits rechtsseitige He- 
mianopsie, die nicht scharf durch den Fixationspunkt 
geht, Augenhintergrund normal. Schwitzen der rechten 
Körperhälfte. Alle Bewegungen am rechten Arme 
werden sehr ungeschickt ausgeführt; passive Lage- 
änderungen desselben werden bei geschlossenen Augen 
nicht empfunden, active schlechter als links. Sensi- 
bilität am rechten Arm nur für schmerzhafte Reize 
gut erhalten; Motilität der Beine gar nicht, Sensibilität 
derselben kaum gestört. Kniephänomene beiderseits 
gleich stark vorhanden. — Plötzlicher Tod. 

Autopsie: Auf der linken Hemisphäre des Ge- 
hirns adhärirt die Pia fest an der ganzen hinteren 
Centralwindung, am oberen und unteren Scheitel- 
läppchen und am grössten Theile des Hinterhaupt- 
lappens, ebenso am Gyrus angularis. Desgleichen ist 
die Pia an der Verbindung zwischen der zweiten und 
dritten Schläfenwindung nicht zu lösen. Unter den 
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Adhäsionen besteht eine ganz oberflächliche Erwei- 
chung und gelbliche Verfärbung der Rindensub- 
stanz. Die hintere Centralwindung, beide Scheitel- 
läppchen und die Hinterhauptswindungen sind deut- 
lich verdünnt und ragen weniger hervor, so dass der 
hintere Theil der Hirnoberfläche platt erscheint. 
Microscopisch finden sich an den am stärksten 
erkrankten Partien zwei Zonen veränderten Gewebes, 
welche durch eine relativ intacte Schicht von einander 
getrennt waren; die eine derselben fällt in die oberste, 
an Ganglienzellen arme Schicht, die andere in die 
tieferen, dem Marklager nahe liegenden Abschnitte der 
Rinde. In dem lockeren Gewebe sieht man entweder 
keine kleinen Pyramidenzellen mehr oder Gebilde von 
rundlich eckiger Contour, die sich als veränderte Pyra- 
midenzellen manchmal noch mit einem gleichfalls un- 
regelmässig gestalteten Kerne darstellen. Die Gefässe 
nicht besonders verändert, keine Körnchenzellen. 


Rosenthal (2) betont auf Grund eigener kli- 
uischer, sowie anderer neuerer, experimenteller und 
klinischer Erfahrungen, dass die Hemiplegie bei 
Herderkrankungen im Streifenhügelsystem 
nicht Folge der Zerstörung dieser Ganglien selbst, 
sondern nur durch die directe oder indirecte Läsion 
der Pyramidenbündel in der Capsula interna bedingt 
sei. Die bei Apoplexien, welche in die Ventrikel durch- 
brechen, vorkommende Starre sei durch Reizung der- 
selben Bündel hervorgerufen. 


Hughlings Jackson (10) berichtet einen be- 
merkenswerthen Fall von Erkrankung der Hirn- 
rinde, in welchem 12 Jahre lang Convulsionen, 
meist vom rechten Fuss ausgehend, bestanden. 


Im Jahre 1872 wurde der damals 30jähr. Patient 
zum ersten Male aufgenommen; er hatte seit 2 Jahren 
2 bis 3 Mal wöchentlich Anfälle gleich zu beschreiben- 
der Art, die 5—10 Minuten dauerten und meistens ohne 
Bewusstseinsverlust einhergingen. Es traten unwillkür- 
liche Bewegungen der grossen Zehe ein, dann wurde 
die Muskulatur des Beines ergriffen, in der Richtung 
von unten nach oben, bis oberhalb des Kniegelenks — 
damit hatte der Anfall oft sein Ende. Pat. hatte ausser 
diesen Anfällen, die er selbst „leichte“ nannte, auch 
„schwere“, bei denen ausser dem Bein auch der Arm 
ergriffen war, jedoch stets später als das Bein; die 
Zuckungen begannen in den Fingern der rechten Hand. 
Bisweilen traten auch Zuckungen der Mundmuseulatur 
ein und bei diesen schwereren Anfällen kam es auch 
zu Bewusstlosigkeit. 

1375 war Patient zum zweiten Male im Hospital. 
Es konnte damals keine Lähmung constatirt werden, 
doch gab Pat. an, dass nach den Anfällen die rechte 
Körperhälfte schwach sei. Es schien jetzt häufiger Be- 
wusstlosigkeit im Anschluss an die Anfälle aufzutreten 
— wenigstens wurden von Seiten der Aerzte Erschei- 
nungen beobachtet, von denen der sonst sehr aufmerk- 
same Pat. Nichts wusste. Es zeigte sich nämlich, dass 
bei Anfällen auch das linke Bein betheiligt war, ob- 
schon schwächer als das rechte; auch war nach den 
Anfällen der linke Arm vorübergehend paretisch. Im 
Uebrigen war der Zustand ziemlich derselbe wie das 
erste Mal; die Anfälle waren theils mit Bewusstlosig- 
keit verbunden, theils nicht. Mitunter wurden sie 
durch Aphasie eingeleitet. Facialislähmung war nie- 
mals nachweisbar. Im Herbst 1875 hörten die Anfälle 
für längere Zeit ganz auf; es war keine Lähmung zu 
finden und Pat. verliess die Anstalt. 


Am 28. Januar 1882 wurde Pat. zum dritten Male 
aufgenommen. Es bestand jetzt deutliche Hemiplegie 
rechts. Pat. hatte seltener Krampfanfälle als früher, 
aber doch zuweilen; er verlor dabei nicht immer die 
Besinnung, hatte aber im Anfang immer Aphasie, d.h. 
er konnte nicht sprechen, obwohl. er wollte, erkannte 
seine Umgebung, verstand Gesprochenes u. s. w. — Die 
Hemiplegie war vor 2 Tagen plötzlich aufgetreten — 
Pat. war am 27. Januar Morgens damit erwacht. Ge- 
sicht und Zunge waren nicht gelähmt, Arm und Bein 
aber fast vollständig. Die Sehnenreflexe an den gelähm- 
ten (rechten) Extremitäten waren stärker als auf der 
gesunden Seite. Pat. bekam Pneumonie und starb am 
30. Januar. 

Section. Kleine subdurale Blutung am oberen 
Ende der linken Centralfurche. Pia auch an dieser 
Stelle, wie überall sonst, leicht abziehbar. Oberflächen- 
Ansicht des Gehirns normal bis auf die gleich zu be- 
schreibende Stelle. Ventrikel nicht dilatirt; die grossen 
Ganglien normal. Auch die hintere Centralwindung 
der linken Seite zeigte sich mieroscopisch normal. Bei 
der Betrachtung der Oberfläche erschien linkerseits die 
hintere Hälfte der oberen Stirnwindung und die obere 
Hälfte der vorderen Centralwindung erkrankt; in der 
Mitte dieses Bezirks war eine etwas grössere Blutung, 
ringsumher zahlreiche punktförmige Blutungen zu er- 
kennen. Die Grenzen bildeten in scharfer Weise hinten 
die Centralfurche, unten (aussen) die obere Stirnfurche, 
während nach vorn ein nicht so scharfer Uebergang in 
die normale Substanz nachzuweisen war, doch erschien 
wie bemerkt, nur die hintere Hälfte der oberen Stirn- 
windung erkrankt. Die Oberfläche erschien in dem be- 
schriebenen Bezirk leicht uneben und so auch noch 
ein angrenzendes Stück der medialen Fläche der Hemi- 
sphäre, das nach Freilegung der Fissura longitudinalis 
sichtbar wurde; die Erkrankung reichte hier abwärts 
bis zur Fissura calloso-marginalis. Die erkrankte Partie. 
welche an Volumen etwas grösser war als die correspon- 
dirende Partie rechterseits, erwies sich microscopisch 
als Gliom. 


Epikritisch fügt Verf. zunächst hinzu, dass ein 
Arzt, der den Pat. 1877 beobachtet, constatirt habe, 
dass die Anfälle gewöhnlich von der Hand, und nicht, 
wie in obiger Krankengeschichte berichtet, vom Fuss 
ausgegangen seien; dieser Umstand mache den Fall 
weniger wichtig für die Lehre von der Localisation 
der Functionen in der Rinde, um so mehr, als auch 
der anatomische Ort nicht mit den sonst klinisch und 
experimentell studirten Localitäten identisch sei. 
Immerhin sind andere Facta klinisch bemerkenswerth, 
Zunächst die auffallend lange Dauer der Krankheit — 
es ist kaum zu bezweifeln, dass der Process wirklich 
12 Jahre gespielt hat. Es kommt zwar vor, dass 
schwere intracranielle Erkrankungen vorliegen, die 
wieder rückgängig werden können, wenigstens von 
syphilitischen Processen (Gummata) darf dies als sicher 
gelten, aber ein solcher hat hier wohl nicht vorgelegen. 
Ferner ist es wichtig, dass niemals Neuritis optica im 
ganzen Krankheitsverlauf beobachtet worden ist; auch 
diese kann, wie Verf. selbst erlebt hat, zeitweise be- 
stehen und wieder völlig zurückgehen. 


b. Hirnschenkel, Pons, Medulla oblongata. 


1) Matthieu, Tumeur du pedoncule eer&bral droit 
et de l’eminentia teres du m&me eöt& ete. Progres 
med. p. 186. (Nach langjähriger Otorrhoe plötzlich 
rasch zunehmende aufsteigende linksseitige Hemiplegie 
der Extremitäten und des Gesichts, ausserdem Ptosis, 


yı 
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Exophthalmus, Mydriasis, Strabismus divergens (mit 
Diplopie) auf der linken Seite. Gleichzeitig herab- 
gesetzte Sensibilität und verlangsamte tactile Leitung. 
Später undeutliche Lähmung der Augenmuskeln rechts, 
doppelseitige Myosis, Coma, Tod. Die Section ergab 
keine Meningitis oder Ostitis, sondern ein eigrosses 
Gliom an der inneren Seite des linken Grosshirn- 
schenkels sowie ein zweites kleineres im oberen Theil 

_ der rechten Emin. teres. Verf. schliesst aus dem Sym- 
ptomencomplexe auf eine mindestens theilweise Kreuzung 
‘der Oculomotoriusfasern.) — 2) Miles, F. T., Haemor- 

_ rhage into the Pons. (American neurological associa- 
tion.) Boston. med. and surg. Journ. July 6. (Sehr 
kurz mitgetheilter Fall. Der betreffende Kranke scheint 
erst 11 Monate nach der Blutung gestorben zu sein. 
Der eine Trigeminus war ganz gelähmt, das betr. Auge 

_ rasch zu Grunde gegangen. Der N. abducens war ver- 
schont geblieben.) — 3) Gee, $., Two cases of cerebral 
disease. 1) Case of hemichorea. 2) A second case of 
gelatiniform enlayement of the Pons Varolii. St. Bar- 
 thol. Hosp. Rep. XVII. — 4) Renault, Tubercule de 
la protuberance. Progr. med. p. 952. (Der erbsen- 
grosse Tumor hatte intra vitam nur eine Sprachstörung 
[Sprache eines Trunkenen] und Sehstörungen |Diplopie, 
passag. Amblyopie] gemacht, sonst keinerlei Lähmungs- 
erscheinungen, weder an den Extremitäten, noch im 
Gesieht.) — 5) Heubner, Drei Fälle von Tuberkel- 
 geschwülsten im Mittel- und Nachhirn. Arch. f. Psych. 
Bd. XU. S. 536. — 6) Meyer, Ueber einen Fall von 
 Ponshämorrhagie mit secundären Degenerationen der 
Schleife. Ebendas. Bd. XIII. S. 63. — 7) Hobson, 
 J.M., A case of tumour in the Medulla oblongata and 
with remarkable paralytic symptoms. 


 Pons Varoli, 
Brain. Jan. 


Heubner (5) theilt folgende 3 Fälle von Tuber- 
kelgeschwülsten im Gehirn mit. 


1. Fall. Ein Knabe magert vom 1. Lebensjahre an 
ab und bekommt bald heftige Krampfanfälle mit toni- 
schen Contractionen der Extremitätenstrecker und be- 
ständigen Rollbewegungen der Bulbi; keine Lähmungen, 
nur rechts geringe Facialisparese, links geringe Ptosis. 
Vorübergehend zwangsartige Bewegungen des Kopfes 

_ und der Bulbi, ferner Singultus. Tod im Krampf- 
 anfalle. 

— Autopsie: In der linken Hälfte der Med. oblongata, 
vom hintern Brückenrande bis zum Uebergange des 
 Bulbus ins Rückenmark reichend, fand sich eine leicht 
höckerige Geschwulst von Nussgrösse, die nach innen 
_ überall von einer dünnen Schichte erweichter Gehirn- 
p substanz umgeben war. Nach unten bildet die untere 
 Pyramidenkreuzung die Grenze der Veränderung. 
i 2, Fall. Ein $jähriger Knabe bekommt nach gerin- 
gen Prodromalsymptomen Erbrechen und Strabismus 
int. des rechten Auges; Sensorium leicht benommen. 
Am 5. Tage auch linksseitiger Strabismus int., Nacken- 
- starre, Zuckungen, Singultus, Hin- und Herdrehen des 
_ Kopfes. Tod am 6. Tage. 

Autopsie: An den Gefässen der Pia längs beider 
Fiss. Rolandi zahlreiche, längs beider Foss. Sylvii spär- 
liehe miliare Tuberkel. Grössere Tuberkel fanden sich 
unter dem linken vorderen Vierhügel, zwischen diesem 
und dem rothen Kern der Haube, in der rechten 
- Brückenhälfte zwischen rechtem Pyramidenbündel und 
den äusseren Bogenfasern der Brücke, in der linken 
 Brückenhälfte gerade im Niveau des Trigeminusaus- 

trittes, in der linken Hälfte der Med. oblong. seitlich 
_ vom Calam. seriptor. 
 8.Fall. Ein 2% jähriger, bis dahin gesunder Knabe 
fällt plötzlich in Krämpfe, die 4 Stunden andauern. 
- Nach 14 Tagen Erbrechen, Zähneknirschen und Schreien; 
‚später Benommenheit, Drehen des Kopfes und Ober- 
‚körpers nach links. Linksseitiger Strabismus mit De- 
_ lirien, häufig Convulsionen. Tod. 















Autopsie: In der Pia der Basis disseminirte miliare 
Knötchen. Im Kleinhirn, in der vorderen Hälfte der 
Oberwurms ein haselnussgrosser , käsiger Tuberkel, ein 
kleinerer frischer Solitärtuberkel in der rechten Hirn- 
schenkelhaube, gerade unter dem hinteren Vierhügel. 


Meyer (6) berichtet folgenden Fall: 


Bei einem 48jährigen Manne, der vor 5 Jahren einen 
leichten apoplectischen Anfall hatte, entwickelte sich 
nach einem Gemüthsaffeet plötzlich Articulationsstörung, 
rechtsseitige Facialislähmung, Flexionscontractur im 
linken Ellbogengelenk. Nach einigen Tagen neue Ge- 
müthsbewegung und danach totale rechtsseitige Facialis- 
lähmung, Erschwerung der Zungenbewegungen, moto- 
rische Schwäche und Unsicherheit im linken Arm, Pa- 
rese des linken Beins, hochgradige Anästhesie der 
linken Körperhälfte, Hyperästhesie der rechten und 
herabgesetzten Empfindung der linken Gesichtshälfte, 
verminderte Sensibilität der rechten Cornea und Con- 
junctiva, complete Lähmung des rechten Abducens und 
linken Rectus internus, beginnende Keratitis rechts. 
Pupillenreaction und ophthalmoscopischer Befund nor- 
mal. Kniephänomen links gesteigert. Später besserte 
sich die linksseitige Parese, es blieb aber eine beträcht- 
liche Ineoordination und Ungeschicklichkeit der Bewe- 
gungen zurück. Die electrische Untersuchung ergab 
ausgeprägte Entartungsreaction im rechten Facialis- 
gebiet. Im weiteren Verlaufe deutliche Abflachung 
der rechten Gesichtshälfte, tiefe Furchung der Zunge, 
Unverständlichkeit der Sprache. Rascher Kräfteverfall. 
Tod. 

Autopsie: im Gehirn fand sich eine Ausbuchtung 
der vorderen rechten Hälfte des 4. Ventrikels und 
gelbbraune Verfärbung der betreffenden Partie des Ven- 
trikelbodens. In den unteren zwei Dritteln der rechten 
Hälfte des Pons ein alter apopleetischer Herd, 
der mit Verschonung der Pyramidenbahnen und über- 
haupt der ventralen Abschnitte der Brücke die rechte 
Hälfte der Haube, die Formatio reticularis und das 
Schleifengebiet oceupirt. 

Nach auf- und abwärts von dem eigentlichen Herde 
finden sich in weiter Ausdehnung secundäre Degenera- 
tionen, die einen ganz bestimmten Bezirk, die Schleifen- 
schicht, betreffen. 

Sowohl in der Pia der Convexität und im Centrum 
ovale, als in Pons und Medulla oblongata fanden sich 
zahlreiche miliare Aneurysmen. 


c. Kleinhirn. 


1) Kirchhoff, Ueber Atrophie und Sclerose des 
Kleinhirns. Arch. f. Psych. S. 647. Bd. XII. (Zwei 
Fälle von halbseitiger [linksseitiger] Atrophie des Klein- 
hirns mit folgender Sclerose, welche Verf. auf entwick- 
lungsgeschichtliche Hemmungen zurückführt. In dem 
einen Falle bestanden bei Lebzeiten nur Schwachsinn 
und grosse Langsamkeit der Bewegungen; in dem an- 
deren Falle dagegen waren die Erscheinungen viel aus- 
gesprochener: vorwiegend linksseitige epileptoide An- 
fälle, Verlust des Muskelgefühls und zunehmende In- 
eoordination der willkürlichen Bewegungen, beginnende 
Neuro-retinitis.) — 2) Chvostek, Klinische Beiträge 
zu den Erkrankungen des Kleinhirns. Allg. wien. med. 
Zeitg. S.304. (6 Fälle von Erweichungsherden, Hämar- 
rhagien und Atrophie des Kleinhirns mit genauen 
Krankengeschichten und Seetionsberichten.) — 3) Der- 
selbe, Zwei Fälle von Kleinhirntumor. Oesterr. med. 
Jahrbücher. S. 382/409. — 4) Newman, D, Two 
cases of ventricular hydrocephalus, one due to pressure 
on the sinuses by a tumour in the cerebellum, the 
other to thrombosis of Galen’s vein. Glasgow med. 
Journ. Sept. — 5) Jonge, Tumor der Medulla oblon- 
gata; Diabetes mellitus. Arch. f. Psych. S. 658, 
Bd. XI. 
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Jonge (5) theilt folgenden Fall mit: 


Ein 37jähriger Mann, an chronischer Lungenphthise, 
starkem Anasarca und Aseites leidend, zeigte im Harn 
einen Zuckergehalt von 6 pCt. Nachdem zeitweise 
Schwindel und Kopfschmerz vorangegangen waren, trat 
plötzlich unter Bewusstseinsverlust rechtsseitige Läh- 
mung der Extremitäten und des Faecialis auf, verbun- 
den mit Aufhebung der Sensibilität des rechten Tri- 
geminus und Rotation des Kopfes nach links. Tod im 
Coma. 

Autopsie: am linken Seitenrande der Medulla 
oblongata fand sich ein dieht unterhalb der Oliven 
beginnender und bis zur Austrittsstelle des I. Cervical- 
nerven sich erstreckender bohnengrosser Tuberkel. 

Derselbe hatte nur den zwischen hinterem Oliven- 
rande und Ursprung des I. Oervicalnerven gelegenen 
Abschnitt des linken Hinterhornkopfes, die sog. Subst. 
gelatinos., zerstört. Nur an der Stelle des grössten 
Umfangs griff der Tumor über die Subst. gelatin. hin- 
aus auf die angrenzenden Längsfasern über und com- 
primirte etwas den Kern des Keil- und zarten Stranges. 


X. Rückenmark und Nedulla oblongata. 


1. Beiträge verschiedenen Inhalts. 


1) Bramwell, Byrom., Die Krankheiten des Rücken- 
marks. Dtsch. v. Nathan Weiss. M.ca. 80 Holzschn. 
u. 40 Taf. 2. Lfg. gr. 8. Wien. — 2) Derselbe, 
Diseases of the Spinal Cord. 41 Chromo-lithographs; 
100 Illustrations. New-York. — 3) Schuster, Diag- 
nostik der Rückenmarks-Krankheiten. gr. 8. Berlin. 
— 4) De Cerenville, Observations cliniques sur 
l’emploi des injeetions hypodermiques de strychnine 
dans le traitement de quelques affections du systeme 
nerveux. Revue medicale de la Suisse romande No. 6 
und 7. (Verf. theilt ausführlich die Krankengeschich- 
ten seiner mit subeutanen Strychnindosen behandelten 
Fälle von musculärer Atrophie, meist in Folge von 
chronischer Neuritis, chronischer Myelitis, Hinterstrangs- 
sclerose, cerebralen Paralysen mit. Er erzielte im Gan- 
zen sehr günstige Resultate) — 5) Strümpell, Bei- 
träge zur Pathologie des Rückenmarks. Arch. f. Psych. 
Bad. XI. S. 723. — 6) Ross, Case of hemiplegia and 
hemianaesthesia. Med. Times. July 29. — 7) Jones, 
C. Handfield, Clinical lecture on a case of paraplegia 
New-York med. Record. April 22. — 8) Hine, J. 
E., Paralysis, probably syphilitie, affeeting in rapid 
succession both legs and both arms, impaired vision, 
optie neuritis, gradual recovery under large doses of 
jodide of potassium. (Case onder the care of Dr. Tuck - 
well.) Lancet. Jan. 14. — 9) Vesey, A.:A case 
of spinal hemiplegia following gangrene of the rigth 
great toe. Brit. med. Journ. Aug. 19. (Weshalb der 
mitgetheilte Fall eine spinale Hemiplegie sein soll, 
ist Ref. nicht klar — vielleicht deshalb, weil bloss 
Arm und Bein gelähmt waren und im Bereich des 
Kopfes keine Lähmung bestand. Die Untersuchung 
ist ganz mangelhaft. Patient hatte einen Herzfehler. 
Section nieht gemacht.) — 10) Tuczek, Ueber die 
Veränderungen im Centralnervensystem, speciell in den 
Hintersträngen des Rückenmarks, bei Ergotismus. Arch. 
f. Psych. S. 99. Bd. XII: — 11) Watteville, A. 
de, On the electrical treatment of paralysis, and its 
rationale. Med. Times. April 22—29. — 12) Paralysies 
spinales diffuses subaiguös suivies de guerison. Gaz. 
d. Höp. No. 98. (Der Artikel berichtet über 3 Fälle 
von subacuter mit motor. und sensibler Paralyse resp. 
Parese einhergehender Myelitis, welche nach mehreren 
Monaten complet heilten.) — 13) Fischer, Ueber eine 
eigenthümliche Spinalerkrankung bei Trinkern. Arch. 
f. Psych. XII. — 14) Kahler, Casuistische Beiträge. 
Prager med. Wochenschrift No. 45. 


Strümpell (5) kommt auf Grund der anatomi- 
schen Untersuchung von zehn Fällen typischer Tabes 
zu dem Schlusse, dass die Tabes eine Systemer- 
krankung sei; und zwar erkranken dabei mehrere 
bestimmte Faserabschnitte in den Hinterstängen primär. 
Bei beginnender Tabes erkranken im Brustmarke zwei 
schmale seitliche, symmetrisch gelegene Felder, in 
welche vorwiegend aus den Hinterhörnern Fasern ein- 
strahlen. Ferner erkrankt daselbst zeitig ein schmaler _ 
medianer Streifen zu beiden Seiten der hinteren Fissur. 
Späterhin sind im Brustmark die ganzen Hinterstränge 
erkrankt. Im Lendenmark erkrankt stets zuerst die 
mittlere Gegend der hinteren Wurzelzone, später auch 
die hintere Gegend derselben; nur ein kleines Feld 
um die hintere Fissur herum bleibt meistentheils ver- 
schont. Der vorderste Abschnitt der Hinterstränge ist 
meist unbetheiligt. Im Halsmark erkranken die Goll- 
schen Stränge gewöhnlich schon ziemlich zeitig und 
zwar deren hintere Abschnitte früher als die vorderen; 
später auch die hintere Wurzelzone. Meistentheils ganz 
verschont bleiben zwei Felder in den Hintersträngen 
des Halsmarks, die von St. sogenannten „hinteren 
äusseren Felder* an der hinteren Peripherie nach 
aussen von den Goll’schen Strängen gelegen und die 
„vorderen seitlichen Felder“ an der vorderen inneren 
Grenze derHinterhörner. Veränderungen in der grauen 
Substanz der Hinterhörner, ferner Atrophie der hinte- 
ren Wurzeln finden sich constant. Die Seitenstränge 
sind bei typischer Tabes normal, nur gegen Ende der 
Krankheit findet man auch die Pyramidenseitenstrang- 
bahnen erkrankt (klinisch mit echter Paralyse der 
Beine). Daneben finden sich gewisse Gebiete im Ge- 
hirn (Optiei, Oculomotorii ete.) ebenfalls erkrankt; die 
Tabes ist daher nicht die Erkrankung eines bestimm- 
ten Fasersystems, sondern eine combinirte System- 
erkrankung. 


Tuczek (10) berichtet über eine im Kreise Fran- 
kenberg aufgetretene Epidemie von Ergotismus 
spasmodicus, welche in Folge starker Verunreini- 
gung der 1879er Roggenernte mit Mutterkorn ent- 
standen war. Es erkrankten über 500 Personen, von 
denen 29 neben anderen nervösen Erscheinungen auch 
eine psychische Erkrankung zeigten; einen Theil dieser 
Fälle theilt T. hier mit. Die Symptome entwickelten 
sich meistens Monate lang nach dem Auftreten der 
acuten Intoxicationserscheinungen unter Auftreten eines 
oft hochgradigen kachectischen Zustandes. 

Meistentheils entwickelte sich eine acute Demenz 
mit Bewusstseinsstörungen verschiedenen Grades: Ver- 
langsamung im Ablauf der Vorstellungen bis zum aus- 
gebildeten Stupor, häufig mit deutlichem, oft schwerem 
Krankheitsgefühl. Nicht selten melancholische Vor- 
stellungen, Gefühl psychischer und physischer Insuffi- 
cienz, Unfähigkeit zu denken, Unlust zur Arbeit, 
Stumpfheit des Gefühls. Häufig intercurrente Angst- 
anfälle. Alle Kranke litten an epileptischen Anfällen, 
welche sich theils als allgemeine Convulsionen, theils 
als partielle Muskelcontractionen und Spasmen dar- 
stellten. — Schwindel und Taumeln, grosses Hunger- 
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und Durstgefühl häufig; bisweilen Erbrechen. Bei 
allen Kranken bestanden Erscheinungen, welche auf 
eine Affection der Hinterstränge des Rückenmarks 
hindeuteten. Bei allen fehlte das Kniephänomen; 
ausserdem bestanden Kriebeln, Ameisenlaufen, blitz- 
artige Schmerzen, Gürtelgefühl, Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit, Schwanken beim Stehen mit 
geschlossenen Augen, Ataxie. Die Diagnose wurde 
bei vier Autopsien bestätigt; es fand sich eine Dege- 
 neration der Hinterstränge, symmetrisch auf beiden 
Seiten und vorwiegend auf dieBurdach’schen Stränge 
beschränkt. 

Fischer (13) berichtet über 2 Fälle, bei denen 
sich im Anschluss an Missbrauch von Alcohol 
und Tabak Parese und Atrophie einesgrossen 
Theils der Muskulatur entwickelt hatte, begleitet 
von Aufhebung der faradischen Erregbarkeit und Ent- 
artungsreaction. Daneben fanden sich noch deutliche 
Ataxie mit Herabsetzung der Haut- und Schmerz- 
empfindlichkeit, Verlust des Muskelgefühls und der 
Sehnenphänomene, Verlangsamung der Hautreflexe und 
Abnormitäten der Schmerzempfinduug. In beiden 
Fällen erfolgte nach längerer Zeit fast vollständige 
Heilung. 


[Friedenreich, Casuistiske Meddelelser fra Com- 
munehospitalets 6. Afdeling. Hospitals Tidende R. 2, 
Bd. 8. p. 361, 381. 


Zwei Krankengeschichten. Die erste betraf eine 
Frau von 37 Jahren, die an einem Spindelcellen- 
sarkom der Pia mater spinalis litt, das eine 
Compressionsmyelitis des Lendentheils hervorgerufen 
hatte.. Der Tumor hatte sich durch sehr heftige Neu- 
ralgien der Beine und des Unterleibs, Anästhesie und 
Paraplegie sowie durch wirkliche Blasenlähmung kund 
gemacht und wurde ziemlich früh als Tumor portionis 

- lumbalis diagnosticirt. 

Der zweite betraf ein l4jähriges Mädchen, das meh- 
rere Jahre lang etwas schwächlich gewesen, besonders 
wegen Cardialgie geklagt hatte. 5—6 Wochen vor der 
Hospitalsaufnahme wurde sie allmälig aber ziemlich 
schnell paraplegisch und das Gefühl nahm ab; die 
Excretionen waren unwillkürlich, das Gesicht und das 
Gehör nahmen stark ab. 

Die Untersuchung ergab etwas Anämie und eine 


_ leichte Herzhypertrophie, bedeutende Abschwächung . 


der Sehschärfe und ophthalmoskopisch Blässe der Re- 
tina und geringe Füllung der Gefässe. Das Gehör 


_ war bedeutend herabgesetzt, doch konnte man mit ihr 
sprechen, die Inspection der Ohren zeigte nur sehr 
_ geringe Abweichungen von dem normalen Befund. Sie 
_ war ziemlich blöde, was früher nicht der Fall gewesen 


. war. 
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Die Arme waren paretisch, das Gefühl etwas 
geschwächt, die Beine vollständig paralytisch und bei- 
nahe vollständig anästhetisch, Reflexe lebhaft. Wäh- 


rend des Spitalsaufenthalts wechselten die Phänomene 
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bedeutend, doch hielt sich immer die Lähmung der 


Beine beinahe absolut. Sie war mehrmals febril und 
hatte wiederholt Decubitusgangrän. Einige Mal bestehen 
epileptiforme Krämpfe. Der Urin enthielt etwas Eiweiss, 
und es fanden sich viele Eiterkörperchen und spär- 
liche hyaline Cylinder. Nach mehrere Monate Auf- 


Im Anfange wurde wegen des gemischten (cerebralen 


' enthalt starb sie febril und marastisch. 


und spinalen) Characters der Symptome, des Alters der 
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_ Kranken etc. die Diagnose auf eine functionelle, resp. 
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hysterische Lähmung gestellt. Später wurde die Dia- 
Jahresbericht der gesammten Medicin, 1882. Bd. II. 
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gnose ganz räthselhaft. Die Section zeigte im Gehirn 
nur eine sehr mässige Dilatation der Ventrikel (voll- 
ständige microscopische Untersuchung nicht gemacht, 
einzelne Stückchen der Hemisphäre zeigten nach Här- 
tung keine auffällige Abnormitäten); Medulla spina- 
lis war bedeutend geschwollen fast bis um das 
Doppelte, das Gewebe war weich aber ohne Höhlungen. 
Die mieroscopische Untersuchung ergab eine ausser- 
ordentlich vorgeschrittene ganz diffuse Myelitis, die 
natürlich von verschiedener Intensität in den verschie- 
denen Localitäten aber ganz unsystematisch war und 
kein Fleckchen wenigstens der weissen Substanz der 
Medulla frei liess. 

Die Nervenfasern waren grösstentheils zerfallen, die 
Interstitien ausserordentlich verdickt, am wenigsten 
verändert waren die Vorderhörner der grauen Substanz ; 
hie und da waren sie vielleicht normal. 

Friedenreich (Kopenhagen). ] 


2. Hyperämie, Anämie, Embolie. 


Weiss, N., Ein Fall von Embolie der Arterien des 
Lendenmarkes. Wiener med. Wochenschr. S. 1241. 
(16jähr. Knabe, acut aufgetretene völlige Paraplegie der 
unteren Extremitäten, der Blase und des Mastdarms mit 
acutem Decubitus und anhaltend erhöhter Temperatur, 
Tod nach 4% Monaten. Lendenmark total erweicht, 
Arterien thrombosirt, kleine, bis erbsengrosse Erwei- 
chungsherde in der Rinde und im Mark beider Hirn- 
hemisphären, ferner Embolien in den Nieren und in 
der Milz: chronische Endocarditis mitralis.) 


3. Commbotio, Trauma. 


1) Edes, R. T., The somewhat frequent occurrence 
of degeneration of the postero-lateral columns of the 
spinal cord in so-called spinal concussion. Boston med. 


and surg. Journ. Sept. 21. — 2) Rames, Luxation de 
la septieme cervicale sur la premiere dorsale; paralysie 
consecutive. Gaz. des höp. No. 95. — 3) Kahler, 


Fractur der Lendenwirbelsäule. Spondylolisthesis. Lä- 
sion der Cauda equina. Prager medic. Wochenschr. 
No. 35. — 4) Guinoiseau, Contusion de la moelle 
cervicale; son action sur le pouls. Bull. gen. de th£r. 
22. Fevr. (Fall von Distorsion der letzten 4 Cervical- 
wirbel mit Cemmotionserscheinungen von Seiten der 
Medulla in Folge eines Sturzes auf den Kopf. 5—6 
Monate nach dem Ereigniss zeigen sich noch immer 
eigenthümliche Pulsschwankungen entsprechend der 
Körperlage, Pat. hat liegend im Durchschnitt 45, sitzend 
62, stehend 88 Pulsschläge.) — 5) Lachmann, Gliom 
im obersten Theil des Filum terminale mit isolirter 
Compression der Blasennerven. Arch. f. Psych. S. 50. 
Bd. XII. 


Edes (1) hat nach sogenannter „Rückenmarks- 
Erschütterung“ besonders häufig Symptome auf- 
treten gesehen, wie man sie in der Regel als characte- 
ristisch für Erkrankung der Seitenstränge an- 
giebt, vor allem Muskelsteifigkeit event. Contractur 
und gesteigerte Sehnenreflexe. Er ist daher geneigt 
anzunehmen, dass es sich bei der „Rückenmarks-Er- 
schütterung* nicht blos um molekulare Commotion 
handle, sondern dass anatomische Läsionen der Seiten- 


- stränge vorliegen, andererseits dass letztere öfter als 


man gewöhnlich annimmt, auf ein vorangegangenes 
und vielleicht übersehenes Trauma zurückzuführen 
sind. Als Stütze für seine Ansicht führt er mehrere 
Fälle an, die in ausgesprochener Weise das Vorkom- 
men von Symptomen der „spastischen Spinalparalyse* 
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im Anschluss an eine starke Erschütterung des ganzen 
Körpers zeigen; einer von diesen Fällen kam 4 Monate 
nach dem Trauma zur Autopsie und es fand sich das 
typische Bild derabsteigenden Degeneration 
in beiden Seitensträngen. Eine Herderkran- 
kung im Rückenmark konnte nicht nachge- 
wiesen werden; es zeigte sich nur ganz leichte 
Leptomeningitis cerebralis. 


Kahler (3) sah seinen Kranken längere Zeit, nach- 
dem er einen Sturz aus sehr erheblicher Höhe gethan. 
Hochgradige Lordose der Lendenwirbelsäule, 
Incontinentia urinae, erhebliche Abmagerung der Glu- 
täen und der Muskelmassen im Peroneusgebiet. Ein 
Theil der Nerven und Muskeln, namentlich die Waden- 
musculatur, die Unterschenkelstrecker und Adductoren 
hatten noch normale electrische Erregbarkeit, während 
die Muskeln an der Aussenseite des Unterschenkels un- 
erregbar waren. Die Sensibilität war gestört im Be- 
reiche der Hautnerven des Plexus sacralis, ausserdem 
in einem Theil des Saphenusgebietes.. K. nimmt eine 
Abreissung und Luxation des 5. Lendenwirbels 
an und schliesst aus der Integrität der Wadenmuscu- 
latur, dass die Bahnen für dieselbe zum Theil durch 
die 5., vielleicht auch die 4. Lendennervenwurzel ver- 
liefen und dass die trophischen Centren für diese 
Muskelgruppe in dieser Höhe lägen. Dass die Sensi- 
bilität sich nicht wiederherstellte, schiebt er auf die 
Wurzelläsion, da bisher die Restitution nur bei 
Durchtrennung peripherer Nervenstämme beobachtet sei. 


Lachmann (5) theilt folgenden Fall mit: 


Bei einem 46jähr. Manne entwickeln sich im Laufe 
von 2 Jahren Beschwerden beim Urinlassen, bestehend 
in Erschwerung desselben und unwillkürlichem Abfluss 
des Urins; später traten Erbrechen, Abmagerung und 
Schmerzen in der Blasengegend hinzu. Sonst keine 
nervösen Störungen. 

Bei der Autopsie fand sich, dass der Conus me- 
dullaris in einen 6,5 Otm. langen, nach oben sich 
verjüngenden Tumor überging, der nach unten in das 
noch 9 Ctm. lange Filium terminale sich fortsetzte. 
Derselbe hatte hirnmarkähnliche Beschaffenheit und an 
einzelnen Abschnitten etwas lappige Oberfläche. Die 
Nervenstämme der Cauda equina waren überall von dem 
Tumor zu isoliren. Microscopisch bestand der Tumor 
aus rundlichen und länglichen Zellen, die mit einem 
dichten Fasergewirr im Zusammenhang standen. Mark- 
haltige Nervenfasern fanden sich nicht, dagegen reich- 
liche Fettkörnchenkugeln. Im Rückenmark keine De- 
generation. 

Ausserdem fand sich noch eine erhebliche Verdickung 
der Blasenwandungen und Hämorrhagien auf der voll- 
ständig glatten Schleimhaut. 


4. Myelitis. 


1) Geppert, Zwei Fälle von Myelitis. Charite- 
Annal. Bd. VII. S. 366. — 2) Seifert, O. Ein Fall 
von Myelitis nach Meningitis cerebrospinalis mit Dop- 
pelempfindung und deren graphische Darstellung. Wien. 
med. Wochenschr. S. 785. — 3) Les myelites qui gu6- 
rissent. Gaz. des höp. No. 101. (Für die Ungleich- 
werthigkeit der „Myeliten* wird geltend gemacht, dass 
die spinale Kinderlähmung, die Paralysie spinale ante- 
rieure subaigu& nach Duchenne und die progressive 
Muskelatrophie, welche alle drei auf dasselbe System 
bezogen werden, eine ganz verschiedene Prognose bie- 
ten. Auch für die diffusen chronischen Myeliten will 
Verf, die Prognose nicht unbedingt schlecht stellen.) 


— 4) Hardy, Paralysie spinale des adultes. Gaz. des 
höp. 17 Janv. — 5) Dreschfeld, J., On two cases 
of acute myelitis associated with optie neuritis. Lancet. 
Jan. 7—14. (Die: beiden interessanten, genau beobach- 
teten Fälle sind im Wesentlichen durch die Ueber- 
schriften characterisirt. 1. Paraplegia of lower extre- 
mities; paresis of upper extremities; no anaesthesia; 
optie neuritis; death-transverse myelitis of cord in the 
cervical region; congestion of the brain and its mem- 
branes. 2. Optie neuritis, going in to complete atrophy 
and total blindness; gradually increasing paraplegia, 
with anaesthesia; retention of urine; mental symptoms; 
death — acute disseminated myelitis of lumbar and 
dorsal regions of the cord; brain healthy.) — 6) Bar- 
low, Regressive Paralyse. 


Auch Barlow (6) bespricht einige Eigenthümlich- 
keiten der acuten Spinalparalyse (Kinderläh- 
mung, Poliomyelitis anterior acuta), die er schon früher 
als „regressive Paralyse“ im Gegensatz zu den 
progressiven spinalen Lähmungsformen, bezeichnet hat. 
Es sind im Grossen und Ganzen dieselben Anschauun- 
gen, welche Gowers ausgesprochen und z. Th. ganz 
dieselben Punkte, die Jener behandelt. 

Von 111 genau beobachteten Fällen kamen auf 
die 4 Sommermonate 71 (Juni 13, Juli 26, August 
22, September 10). Dem Lebensalter nach ver- 
hielten sich 149 Fälle folgendermassen: bis zu 6 Mo- 
naten 15, zwischen 6—15 Monaten 27, zwischen 
1—2 Jahren 52, zwischen 2—5 Jahren 42, zwi- 
schen 5—7 Jahren 3; in 10 Fällen war der Anfang 
nicht genau zu ermitteln. — Der Beginn der 
Krankheit ist sehr oft mit hohem Fieber verbun- 
den, das allerdings meist nicht lange anhält; zuweilen 
schliesst sich die Krankheit unmittelbar an acute 
Exantheme, Keuchhusten etc. an (24 Mal unter 
den 149 Fällen... Andere Male ist der Beginn der 
Krankheit durch Convulsionen gekennzeichnet (14 
Mal unter 149 — eine, wie uns scheint, auffallend 
niedrige Zahl); mitunter wiederholen sich dieselben, 
auch wenn die Lähmung schon ausgesprochen ist; 
einige Male war Bewusstlosigkeit dabei. 

Es giebt häufiger, als gemeinhin angenommen 
wird, gutartige Fälle von nur kurzer Dauer, die in 
völlige Genesung enden und doch bestimmt hierher 
gehören. 


5. Acute aufsteigende Paralyse. 


1) Gowers, W.[R., Remarks on acute spinal para- 
lysis. Brit. med. Journ. May 20. — 2) Finny,J.M., 
Notes of a case of acute ascending paralysis. Ibid. 
May 20. (Tödtlich verlaufener Fall; Sectionsbefund 
negativ.) — 3) Myrtle, A. S., On a case of acute 
ascending paralysis; chronic aleoholism. Ibid. Aug. 19. 
— 4) Dempsey, A., Acute ascending paralysis ; Lan- 
dry’s paralysis. Dubl. med. Journ. Oct. — 5) Stair, 
J. B., Case of acute ascending paralysis. New York 
med. Record. Sept. 23. (Tödtlich verlaufener Fall bei 
einem 30jähr. Mädchen; Ursache unbekannt; Dauer 11 
Tage; keine Section.) 


Gowers(1) hebt aus der Lehre von den acuten 
Spinalparalyse (worunterer die sog. Kinderlähmung 
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und die Poliomyelitis anterior zusammenfasst) einige 
Punkte von besonderer Wichtigkeit hervor, die weiterer 
Untersuchungen bedürfen. 

Zunächst bei der Aetiologie. — Hereditäre 
Einflüsse werden meist nicht sonderlich anerkannt; 
Vf. hat aber 2 oder 3 Fälle erlebt, wo auch andere 
Familienmitglieder an acuten Affectionen des Nerven- 
systems litten. Die Rolle des Alters ist bekannt — 
am häufigsten erkranken eben Kinder, die zu anderen 
entzündlichen Erkrankungen des Nerkensktlins nicht 
gerade neigen, während Entzündungen der Schleim- 

_ häute Be lich bei ihnen häufig sind. Bei einem 
Patienten des Vf.’s handelte es sich möglicherweise 
{ um Erkrankung während des fötalen Lebens; ein an- 
derer Patient erkrankte im Alter von mehr als 70 Jah- 
ren. — Ob die Dentition eine Rolle spielt, ist zwei- 
 felhaft; dagegen scheinen starke Erkältungen 
| (Sitzen auf feuchtem Boden u. dgl.) von entschiedener 
’ Bedeutung. Damit hängt es vielleicht zusammen, dass 
sie nach vorausgegangener Ueberhitzung und ndehioht 
% gender starker Abkühlung häufiger vorkommen, d.h. 
in der’ heissen Jahreszeit die Krankheit öfter be- 
 obachtet wird. 
Die Symptomatologie anlangend, macht Vf. 
darauf aufmerksam, dass gerade bei Kindern nicht 
selten hohes Fieber die Krankheit einleitet, so dass 
} man glauben kann, es mit infectiösen Processen u. dgl]. 
za thun zu haben, zumal die Convulsionen auch sonst 
bei Kindern häufig sind. Es ist andererseits behauptet, 
_ dass die Krankheit sich vorausgegangenen anderen 
Krankheiten anschliesst; Vf. will dies aber nur vom 
$ _ Typhoid gelten lassen. 
* Bezüglich der Diagnose stellt Vf. in erster Reihe 
die electrische Untersuchung mit ihren bekann- 
ten Resultaten. 
Die Therapie ist nach Vf.’s Ansicht in mancher 
Beziehung sehr wohl verbesserungsfähig. Zunächst 
 dieLage des Kranken anlangend, so ist zu bemerken, 
- dass in der Rückenlage die Gefässe des Rückenmarkes 
am stärksten gedehnt werden — diese würde sich 
daher theoretisch am wenigsten empfehlen. In der 
- Seitenlage ist dies schon weniger der Fall, am wenig- 
_ sten in der Bauchlage — die practische Durchführung 
stösst aber natürlich auf Schwierigkeiten. Im Uebri- 
gen aber sollte man die Krankheit ebenso wie andere 
_ entzündliche Affectionen nach antiphlogistischen 
Principien mehr als es bisher geschieht, behandeln: 
locale Ableitungen und warme Umschläge sollten an- 
gewandt werden, und statt der „Nervina“ lieber Ab- 
leitungen auf den Darm, Anregung von Secretionen etc. 
Die therapeutische Anwendung der Electrieität 
kann nach verschiedenen Principien geschehen; für die 
empfehlenswertheste Art hält Vf. die Faradisation der 
gelähmten Muskeln. Um die Kinder nicht zu er- 
Schrecken und zum Schreien zu veranlassen, genügt 

























früher als 4 Wochen nach Beginn der Krankheit appli- 
cirt werden; auf die Muskeln kann man ihn früher, 
nach 10—14 Tagen, bei Entwicklung der Entartungs- 
reaction, einwirken lassen. 


6. Muskelatrophie und Hypertrophie. 


1) Langer, L., Fall von ausgebreiteter progressiver 
Muskelatrophie. Wiener medic, Presse. S. 405. — 2) 
Halla, A., Ueber 2 Fälle mit Muskelatrophie im Be- 
reiche der Schulter. Ebendas. S. 1424. — 3) Tom- 
masi, Nota sulla paralisi pseudo-ipertrofica. Il Mor- 
gagni. Guigno. (Die mieroscopische Untersuchung — 
Prof. Petrone — der Muskeln des 32jähr. Kranken 
ergab nach 9 Jahre langem Bestand der Krankheit eine 
sehr beträchtliche Vergrösserung der Muskelfasern, eine 
albuminöse Trübung ihres Inhaltes und Vermehrung 
und Vergrösserung der Sarcolemkerne in den Anfangs- 
stadien, später Verkleinerung und Schwund der Muskel- 
fasern und dem entsprechend Hyperplasie des inter- 
musculären Bindegewebes.) — 4) Silk, J. F. W., Two 
cases of pseudo-hypertrophic paralysis. (Leeds general 
infirmary, under the care of Dr. Clifford Allbutt.) 
Med. Times. July 22. — 5) Pekelharing, Ein Fall 
von Rückenmarkserkrankung bei Pseudomuskelhyper- 
trophie. Arch. f. pathol. Anat. Bd. 39. — 6) Kidd, 
P., A case of pseudo-hypertrophie muscular paralysis in 
an adult. St. Barthol. Hosp. Rep. XVII. — ”) Da- 
maschino, De la paralysie pseudo-hypertrophique. 
Gaz. med. de Paris. No. 13—15. — 8) Derselbe, 
Deux cas de paralysie pseudo-hypertrophique. Gaz. 
des höp. 22, 24 et 29 Aout. — 9) Goodridge,H.F. A., 
Two cases of pseudo-hypertrophie muscular paralysis. 
Brain. July. (Die Fälle betreffen 2 Brüder im Alter 
von 14 und 9 Jahren; die übrigen 6 Geschwister und 
ebenso die Eltern waren gesund. Ein Bruder der Mutter, 
der im Alter von 17 Jahren starb, soll dieselbe Affec- 
tion gehabt haben.) — 10) Macphail, D., Pseudo- 
hypertrophie paralysis in four brothers. Glasgow med. 
Journ. July. (Bei allen 4 Brüdern hatten sich die 
ersten Erscheinungen der Affection [die nichts von dem 
bekannten Bilde Abweichendes zeigte] am Ende des 
6. Lebensjahres gezeigt. Der Vater litt wahrscheinlich 
an „Seitenstrangselerose“; die Mutter war gesund, so- 
wie auch die anderen Geschwister und die übrigen 
Verwandten.) 


In Langer’ (1) Fall von ausgebreiteter pro- 
gressiver Muskelatrophie, entwickelte sich die 
Krankheit in Anschluss an eine Erkältung. Nach einem 
Jahre waren nur noch die Muskeln beider Unterarme, 
Hände, Unterschenkel und Füsse intact. EBlectrische 
Erregbarkeit der atrophischen Muskeln theils sehr herab- 
gesetzt, theils erloschen. Sehr hochgradige Lordose der 
Wirbelsäule, besonders in ihrem Lendentheil. Im Harn 
ansehnliche Verminderung der Kreatininausscheidung. 


Pekelharing (5) theilt folgenden Fall mit: 


Bei einem Knaben entwickelte sich seit dem vierten 
Lebensjahre Pseudohypertrophie der Musculatur sämmt- 
licher Extremitäten mit hochgradiger motorischer 
Schwäche und Contracturen. Tod im 14. Lebensjahre. 

Autopsie: Neben Atrophie der Muskelfasern 
in den verdiekten Muskeln fand sich im Rückenmark 
Schwund und Degeneration der Ganglienzellen vor- 
wiegend im vorderen und medianen Theil der Vorder- 
hörner; daneben Erweiterung und unregelmässige Be- 
grenzung des Centralcanals im oberen Abschnitt des 


Rückenmarks und Kernanhäufung um denselben. Con- 
tinuitätstrennungen der vorderen Commissur. Hyper- 
ämie und lockere Structur der grauen Substanz, Weisse 


Substanz und Nervenwurzeln unverändert. 
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7. Combinirte Erkrankung von Rückenmarks- 
strängen. 


l) Raymond, Selerose des cordons post£erieures et 
des cordons lateraux, eoexistant chez le m&me malade. 
— Predominance presque exclusive des symptomes sp6- 
ciaux & la scl&rose des cordons lat&raux. Arch. de phys. 
norm. et pathol. No. 7. (Ausgedehnte Seiten- und 
Hinterstrangsclerose und Atrophie der Vorderhörner. 
Intensive spastische Phänomene. Contracturen. Er- 
höhung der Haut- und Sehnenreflexe.) 


8. Spastische Spinalparalyse. Amyotrophische 
Lateralsclerose. 


1) Weiss, N., Ueber spastische Spinalparalyse. 
Vortrag. Wien. med. Presse. S. 1615. — 2) Donkin, 
H., Case of spastic paraplegia in an acrobat. Brit. 
med. Journ. Dec. 9. — 3) Suckling, C. W., A case 
of spasmodic paraplegia, or lateral spinal sclerosis, with 
optie neuritis. Ibidem. Dec. 9. (Diagnose nicht sicher; 
möglicherweise syphilitisches Gehirnleiden.) — 4) Coats, 
J., A case of spontaneous lateral sclerosis of the spinal 
cord and one of poliomyelitis anterior. Glasgow med. 
Journ. Jan. — 5) Charcot, Paralysie amyotrophique 
chez un adulte preced&e de douleurs violentes. Gaz. 
des höp. No. 67. — 6) Derselbe, Amyotrophie et con- 
tracture reflexes d’origine articulaire. Progres med. 
p- 573. — 7) Lusana, Felice, Tabe dorsale spas- 
modica. Gazz. med. Ital.-Lomb. No. 13, 14. (Unklarer 
Fall, Hysterie? Bei einer 22jährigen Frau; vollständige 
Heilung durch den galvanischen Strom.) 


Charcot (6) behauptet, dass auch eine Amyo- 
trophie bei der Contractur der periarticulären 
Muskeln bei Arthritis nodosa und deformans auf 
demselben Grundprocess beruhe, nämlich auf einer 
Veränderung der spinalen Ganglienzellen durch 
reflectorische Reizung vom Gelenke aus — die Exal- 
tation der Eigenschaften der Nervenzellen bedinge 
Contractur, die Depression amyotrophische Paralyse. 

Beweis: Das Vorkommen beider Processe an dem- 
selben Gelenke und die Analogie der amyotrophischen 
Lateralsclerose. 


[Wissing, P. J., Fall af paralysis spinalis spastica 
hosett bärigt Barn. Hygiea 1881. p. 433. 


Ein Fall von sogenannter spastischer Spinal- 
lähmung bei einem fünfjährigen Mädchen. Rigidität 
der Beine wurde schon im ersten Lebensjahre bemerkt, 
und als das Kind (ziemlich spät) gehen lernte, war die 
spastische Gangart schon sehr ausgesprochen. Im vierten 
Lebensjahre wurde Tremor zuerst beobachtet. Starke 
Rigidität, etwas Flexion der Knieen und ausgesprochene 
Adduction der Schenkel. Aetiologie unbekannt. 


Friedenreich (Kopenhagen).] 


9. Poliomyelitis, atrophische Spinallähmung, 
Kinderlähmung. 


1) Vierordt, Ueber atrophische Lähmungen der 
oberen Extremitäten. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. XXXI. (19 ausführlich mitgetheilte Fälle von 
atrophischen Lähmungen der oberen Extremität, an 
welchen die klinische Differentialdiagnose zwischen pe- 
ripherer Neuritis, Poliomyelitis ant. chron. und pro- 
gressiver Muskelatrophie besprochen wird.) — 2) Ben- 
nett, A. H., The differential diagnosis between hyste- 
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rical paralysis and poliomyelitis anterior. Lancet. 
Nov. 18. — 3) Barlow, W. H., Remarks upon re- 
gressive paralysis: chiefly as seen in the young subject 
(so-called infantile paralysis, acute spinal paralysis ete.). 
Brit. med. Journ. May 20. — 4) Morton, Ch. A., 
Two cases of subacute anterior spinal paralysis, with 
the pathological changes in the spinal cord in one of 
the cases. St. Barthol. Hosp. Rep. XVIL — 5) 
Häcker, Beitrag zur Kenntniss der atrophischen Spi- 
nallähmungen Erwachsener — Polio- (Tephro-) Mye- 
litis anterior. Petersburger med. Wochenschr. No. 40. 
(Ohne Section. Anfängliche Sensibilitätsstörungen, Mit- 
betheiligung der Gesichtsmuskeln und der Respirations- 
bewegungen. Später Entartungsreaction in einem Theil 
der Muskeln der Beine.) 


Morton (4) berichtet kurz 2 Fälle von Polio- 
myelitis anterior subacuta beiErwachsenen; 
beide verliefen tödtlich, der eine kam zur Section. 


Es handelte sich um eine 50jähr. tuberculöse Frau; 
die Rückenmarkskrankheit hatte etwa 2 Monate ge- 
dauert; der Tod erfolgte an acuter Tuberculose. Die 
spinalen Erscheinungen waren auf die unteren Extremi- 
täten beschränkt geblieben. Sectionsbefund am 
Rückenmark: Dasselbe wurde vom oberen Brusttheil 
abwärts gerechnet genau untersucht. Ueberall zeigte 
sich die graue Substanz mit Rundzellen durchsetzt, am 
stärksten in der grauen Commissur. Im oberen Brust- 
theil war letztere allein erkrankt, im Lendentheil die 
ganze graue Substanz. Die Blutgefässe der grauen 
Commissur zeigten sich stark erweitert, und die peri- 
vasculären Räume ebenfalls mit Lymphzellen erfüllt. 
Die Ganglienzellen der grauen Vorderhörner färbten 
sich mit Carmin nur theilweise, z. Th. blieb ihre Sub- 
stanz ungefärbt resp. gelblich; die Kerne und die Fort- 
sätze waren an allen gut sichtbar, erstere durch Car- 
min gut färbbar. Am stärksten war die beschriebene 
Veränderung im Lendentheil nachweisbar. Atrophie 
der Zellen wurde übrigens nicht beobachtet. — Ein- 
zelne Fasern des N. peroneus waren stark degenerirt, 
die davon versorgten Muskeln z. Th. atrophisch. 


10. Tabes. Ataxia locomot. progressiva. 
Degeneration der Hinterstränge. 


1) Guelliot, Note sur deux cas d’ataxie locomo- 
trice chez de ouvrieres trayaillant a la machine ä coudre. 
L’union med. No. 2. (Schliesst auf Grund seiner ein- 
schlägigen Fälle, dass bei praedisponirten [hysterischen] 
Weibern die Nähmaschinenarbeit die Ursache der Tabes 
sein könne. Die Symptome beginnen an den unteren 
Extremitäten, völlige Ruhe bewirke eine schnelle Besse- 
rung.) — 2) Ataxie locomotrice et syphilis. Gaz. des 
höp. No. 93. — 3) Buzzard, Th., Clinical lecture on 
the association of Tabes dorsalis with Syphilis. Lancet. 
June 10. — 4) Abadie, L’ataxie locomotrice est elle 
d’origine syphilitique? Gaz. hebd. de med. et de chir- 
urgie. No. 48. (Verf. will die syphilitischen Rücken- 
marks- resp. Hirnerkrankungen von der wahren Tabes 
und allgemeinen Paralyse unterschieden wissen.) — 5) 
Kahler, Beitrag zur pathologischen Anatomie der mit 
cerebralen Symptomen verlaufenen Tabes dorsalis. Pra- 
ger Zeitschrift f. Heilkunde. Il. — 6) Adamkiewiez, 
Ueber Tabes. Vortrag. Wien. med. Presse. S. 917. 
— 7) Dejerine, J., Note compl&mentaire & la com- 
munication faite & la soc. de Biologie, le 18. Fyrier, 
sur les alt&rations des nerfs cutanes dans l’ataxie et 
sur le röle de ces altörations dans la production des 
troubles de la sensibilite que l’on observe chez les 
malades atteints de sclerose posterieure. Compt. rend. 
de la Soc. de Biolog. p. 215. — 8) Derselbe, Sur 
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lexistence ’altörations des nerfs eutanes chez les 
Ataxiques, et sur le röle que jouent ces alterations 
dans la production des troubles de la sensibilit& cu- 


'tanee, que l’on observe chez ces malades. Ibid. p. 114. 


— 9) Poncet (de Cluny), Etat des nerfs optiques et 
de la retine dans un cas de c&eit& remontante ä& 10 ans 
chez un ataxique. Ibid. p. 117. — 10) Raymond 
et Arthaud, Examen du systeme ganglionnaire dans 
deux cas de Tabes dorsalis (Chaine thoracique, — gan- 
glions cervicaux, — ganglions semi-lunaires), Examen 
comparatif des m&mes ganglions, chez d’autres malades. 
Ibid. p. 553. (Die Vff. fanden in 2 Fällen von Tabes 
in den sympathischen Ganglien vorgeschrittene Atro- 
phie und Schwund der Ganglienzellen und Remak’schen 
Fasern und Veränderungen, die sie weder bei Greisen, 
noch bei anderen Kranken constatiren konnten.) — 11) 
Rehlen, Statistische Mittheilungen über 35 Fälle von 
Tabes dorsualis. Aerztl. Intelligenzblatt. 29. Jahrg. 
S. 101. (Enthält besonders Aetiologisches und Sympto- 
matologisches.) — 12) Hardy, Ataxie locomotrice. 
Gaz. des höp. 30. Mars et 6. Avril. — 13) Castro, 
J. C. de, Case of progressive locomotor ataxia. Med. 
Times. Sept. 2. — 14) Putnam, Carlos E., Recher- 
ches sur les troubles fonctionnels des nerfs vaso-mo- 
teurs dans l’&volution du tabes sensitif. These. Lyon. 
— 15) Ormerod, J. A., On the diagnostic symptoms 
of tabes dorsalis, with cases. St. Barthol. Hosp. Rep. XVII. 
— 16) Smith, R.S., Two cases of locomotor anomalous 
symptoms; ataxy, with especial reference to the syphi- 
litie origin ofthe disease and its treatment by iodide of po- 
tassium. Brit. med. Journ. Nov. 4. — 17) Buzzard, 
Th., On ophthalmoplegia externa, in conjunction with 
tabes dorsalis, with some remarks on gastric crises. 
Brain. April. — 18) Lepine, Sur une forme particu- 
liere de crises gastriques non gastralgiques dans l’a- 
taxie locomotrice progressive Lyon medic. p. 83. 
(Seltnere Form: unstillbares Erbrechen, ohne Schmer- 
zen.) — 19) Weber, L., Locomotor ataxia complicated 
by acute cardiac disease. New-York med. Record. 
Dec. 9. (Fall von Tabes; während der Krankheit ohne 
erkennbare Veranlassung [starken geschlechtlichen Ver- 
kehr als Ursache vom Verf. angenommen] auftretende 
acute Peri- und Endocarditis; Ausgang in Klappen- 
fehler) — 20) Russell, J., Unusual phenomena in 
locomotore ataxy. Med. Times. Aug. 19. (Die beiden 
[noch nicht tödtlich abgelaufenen] Fälle sind folgende: 
1) Probable gastrie erises preceding the ordinary ta- 
betic symptoms for two years. 2) Necrosis of the pha- 
langes o each great-toe, apparently setting in twelve 
months after the first symptoms of locomotor ataxy — 


at a later period, periostitis of the terminal phalanx 
of each second toe.) — 21) Raymond et Oulmont, 


Paralysie spinale aigue de l’adulte (t&phro-myelite an- 


‚terieure aigue) d&veloppee an cours d’une ataxie loco- 


motrice progressive. Gaz. med. de Paris. No. 9. — 


22) Joffroy, Chute de longle des gros olteils chez 
un malade atteint d’ataxie locomotrice 


progressive. 


Arch. de phys. norm. et pathol. p. 173. — 23) 


- Rogues, Chute spontan&e des ongles chez un ataxique. 

L’union medicale. 
- spontande de l’ongle des gros orteils chez un malade 
non ataxique, 
 chute spontane des ongles chez les ataxiques. Progr. 
_ med. No. 8. 


No. 91. — 24) Joffroy, Chute 
Ibid. No. 106. — 25) Pitres, De la 
(Verf. berichtet über das spontane Ab- 
fallen des Nagels am Hallux zu mehreren Malen bei 


Die das Abfallen begleitenden dum- 


und Nagelbett zeigten keinerlei Anomalien.) — 26) 


26) Damaschino, Chute des dents et destruction des 


alv&oles dans l’ataxie locomotrice. Gaz. des höp. No. 70. 
— 27) Mour, Note sur un cas de mal perforant du 
pied accompagnant l’ataxie locomotrice. Gaz. hebdom. 
de med. et de chir. No. 30. (Verf. macht darauf auf- 
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merksam, dass das Mal perforant häufig, so auch in 
seinem Falle, jahrelang den Symptomen der Tabes resp. 
der allgemeinen Paralyse vorangehe.) — 28) Gran- 
ville, J. M., A note on the treatment of locomotor 
ataxia by preeise nerve-vibration. Brit. med. Journ. 
Sept. 23. — 29) Lyman, H. M., Dry cupping and 
rest considered as means of relief in a case of loco- 
motrice ataxia. New-York med. Record. Sept. 30. — 
30) Heusner, Ueber hochgradige Besserung eines Falles 
von Tabes dorsalis nach Flecktyphus. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 80. — 31) Rumpf, Zur Behandlung 
eines Falles von Tabes dorsalis mit dem faradischen 
Pinsel. Neurol. Centralbl. No. 1. 


Buzzard (3) äussert sich über den Zusammen- 
hang von Tabes mit Syphilis in sehr vorsichtiger 
Weise. 


Zuerst hat er (vor vielen Jahren) Tabes so zu sagen 
als tertiär-syphilitische Erkrankung dargestellt, ist dann 
wegen der mangelnden therapeutischen Erfolge davon 
zurückgekommen und ist in neuester Zeit wieder ge- 
neigt, einen gewissen Zusammenhang zuzugestehen, 
wenn man auch vorläufig noch nicht bestimmter aus- 
sprechen kann, wie derselbe zu denken ist. Von 100 
Tabeskranken waren 45 früher vielleicht syphilitisch 
gewesen; doch war dies keineswegs bei allen sicher. 
Auch die Zeit, die seit der Infeetion verflossen, war 
sehr verschieden. — Nur 10 unter 100 Fällen von 
Tabes überhaupt betrafen Weiber. 

Die Prognose stellt B. als absolut schlecht hin; 
es kommen zwar Stillstände, oft lange Zeit hindurch, 
aber keine wirklichen Heilungen vor. Eine antisyphi- 
litische Behandlung hat keinen nennenswerthen Erfolg; 
Jodkalium scheint zuweilen vorübergehend nützlich, eine 
Schmierkur dagegen ist bisweilen sogar schädlich. 


Kahler (5) sah unter 20 genau beobachteten 
Tabesfällen 10 mit erhöhter Pulsfrequenz. 
Dieselbe ist eines Rückganges fähig. 


Er beschreibt alsdann den Fall eines 47jährigen 
Mannes, bei dem sich seit 5 Jahren Weitsichtigkeit 
eingestellt hatte. Seit 2 Jahren herumziehende neur- 
algiforme Schmerzen, Magenbeschwerden, später Par- 
ästhesien in den Beinen und Armen, durchfahrende 
Schmerzen, Gürtelgefühl. Linksseitige partielle Oculo- 
motoriuslähmung, Parese des rechten Facialis, Lähmung 
der Schlundkopfmuskeln, der Muskeln des rechten 
Stimmbandes und der Herabzieher des Kehldeckels. 
Krampfhustenanfälle. Unsicherheit beim Gehen. Schwan- 
ken bei geschlossenen Augen, Tastsinnsdefecte an den 
Fusssohlen. Verschwinden der Augenmuskel- und Ge- 
sichtsmuskellähmung. Zunahme der Sensibilitätsdefecte, 
Polyästhesie, motorische Schwäche, Lähmungserschei- 
nungen auch am linken Stimmbande. Tod an Schluck- 
pneumonie. 

Ausgesprochene Hinterstrangerkrankung. An der 
Medulla oblongata unten nur eine Veränderung in den 
Kernen der zarten Stränge, weiter nach oben starke 
Ependym-Wucherung mit Verdickung der Gefässe. Der 
Boden des Ventrikels bis zu einer gewissen Tiefe scle- 
rotisch. Zahlreiche Spinnenzellen durchsetzen den 
Vaguskern bis zum solitären Bündel. Die Ganglien- 
zellen, besonders rechts, entschieden an Zahl verringert. 
Nach oben im Acustieusgebiete nimmt die Intensität 
der Erkrankung ab. K. führt die Stimmband- und 
Schlundlähmung auf die Erkrankung der Vaguskerne 
zurück. 


Adamkiewicz (6) wurde durch einen Fall von 
Tabes, bei dem die Degeneration der Hinterstränge 
nur bestimmte Zonen ergriffen hatte — analoge Fälle 
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von Westphal und Senator — darauf hingeführt, 
die Vertheilung der Gefässe im Rückenmark 
einer genauen Untersuchung zu unterwerfen. Die De- 
generationszonen entsprechen genau dem typischen 
Verlaufe der Gefässe in den Hintersträngen, und A. ist 
geneigt bei einem Theil der Fälle von Tabes einen 
interstitiellen Process anzunehmen. 


Dejerine (7, 8) fand bei einer an Tabes ver- 
storbenen Frau die zu den anästhetischen Haut- 
stellen gehörigen peripherischen Nerven fast 
ebenso degenerirt wie die hinteren Wurzeln, und 
zwar zeigte sich diese extreme Atrophie in den hinteren 
Wurzeln zwischen Spinalganglion und Rückenmark, 
während der peripherisch am Ganglion gelegene Theil 
frei war. Die Störungen der Hautsensibilität bezieht 
D. auf die gefundene Degeneration der Hautnerven, 
die seiner Ansicht nach peripherischen, nicht centralen 
Ursprunges sei; auch die Atrophie des Opticus nahm 
ihren Ausgang von der Retina, wogegen Poncet (de 
Cluny) auf Grund einer Untersuchung der Optici zu 
entgegengesetztem Resultate kam. — In einer ande- 
ren Mittheilung, Sitzung der Soc. de Biol. vom 
18. März, weist D. die Priorität der Entdeckung der 
Thatsache einer Degeneration der peripherischen sen- 
siblen Nerven Westphal zu gegen Pierret. 


Der Fall von de Castro (13) betrifft einen Mann, 
der mehrere Jahre hindurch genau beobachtet ist; Verf. 
hatte Tabes diagnostieirt, weil exquisite Ataxie, blitz- 
artige Schmerzen, Blasenschwäche, Anästhesie ete. da 
waren, während das Kniephänomen erhalten und 
der Augenhintergrund normal war. Mit Rücksicht auf die 
beiden letztgenannten Momente stellte eine Anzahl an- 
derer ausgezeichneter Aerzte, z. Th. Specialisten, das 
Vorhandensein von Tabes in Abrede. Da Pat. noch 
lebt, wird eine Entscheidung wohl nicht gut getroffen 
werden können. 


Auf Veranlassung von Dejerine’s Arbeit (ibid. 
S. 114) untersuchte Poncet (9) Retinae und Optieci 
eines seit 10 Jahren amaurotischen Tabikers und 
spricht sich gegen die periphere Entstehung 
der Affection aus, da die äusseren retinalen End- 
organe intact waren und nur die Optieusfasern mit 
ihren Ganglien das Bild parenchymatöser Atrophie mit 
secundärer Scelerose boten. 


Ormerod (15) bespricht unter Aufzählung von 
21 in letzter Zeit beobachteten Fällen von Tabes 
einige Symptome dieser Krankheit, namentlich solche, 
die neuerdings specieller discutirt werden. 


Fehlen des Kniephänomens und Störun- 
gen der Pupillen-Reaction sind fast ausnahmslos 
vorhanden, auch wenn andere Symptome noch nicht 
sehr ausgeprägt sind. Doch ist andererseits der Ein- 
tritt dieser Symptome nicht unbedingt immer in sehr 
früher Zeit zu beobachten, sondern in einzelnen Fällen 
erst längere Zeit (Jahre lang) nach dem Auftreten der 
rheumatoiden Schmerzen etc. Die Grösse der Pupillen 
und ihre Verengerung bei Accommodation (resp. das 
Ausbleiben derselben bei Lichteinfall) gehen durchaus 
nicht parallel den Stadien der Krankheit, speciell dem 
Verhalten der Ataxie. Aus den übrigen Auseinander- 
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setzungen des Vf.’s wäre noch hervorzuheben, dass er 
relativ oft (unter den 21 Fällen 6mal) Taubheit beob- 
achtet hat. 


Buzzard (17) berichtet über Fälle von Tabes 
mitinteressanten Erscheinungen, specielLähmungen 
von Augenmuskeln. 

1) 25jährige Frauensperson, im Alter von 17 Jahren 
syphilitisch infieirt, begann im 22. Jahre, angeblich 
nach einer Erkältung, über Brust- und Rückenschmer- 
zen und Blasenbeschwerden zu klagen; gleichzeitig 
Strabismus, der aber vorübergehend war. Etwas später 
Ptosis auf dem rechten Auge, Schwindel, Schmerzen in 
den Beinen; die Ptosis rechterseits ging zurück, aber 
auf dem linken Auge trat nun dasselbe auf. Darauf 
schwankender Gang, Atrophie der rechten Schulter; 
dann Lähmung der gesammten Augenmuskeln erst 
rechts, dann auch links, auch wieder Ptosis auf der 
rechten Seite. Abmagerung. Sie war einige Monate 
in Monate in Behandlung; der Erfolg der (antisyphi- 
litischen) Cur war gleich Null. Der genauere Status 
war folgender: Rechts Semi-ptosis; die Muskeln des 
Augapfels sämmtlich gelähmt, mit Ausnahme des Rectus 
inferior. Links Ptosis; Lähmung aller Bulbusmuskeln 
mit Ausnahme des Abducens. Pupillen ziemlich gleich 
weit, reagiren auf Lichteinfall gar nieht, bei Accommo- 
dation ein wenig. (Augenhintergrund? Sehvermögen ?) 
Gehör und Geschmack normal. Am Trigeminus keine 
Anomalie nachweisbar. Die Zunge kommt gerade heraus, 
zittert aber etwas. Leichte Parese des rechten Faeialis. 
Muskelkraft der Arme gering; Sensibilität des rechten 
Daumens und Zeigefingers herabgesetzt. Ataxie der 
Arme. Hochgradige Ataxie der Beinmuskeln. Pat. ist 
nicht im Stande allein zu stehen. Bedeutende An- 
ästhesie an den Unterextremitäten; Sehnönreflexe fehlen. 
Beträchtliche Atrophie der Arm-, Schulter- und Bein- 
muskeln, der Glutäen, der Sternocleidomastoidei. — 
Stets bohrende, tiefsitzende Schmerzen, bald in Armen 
und Beinen, bald im Kopf. Oefters heftige Schmerzen im 
Epigastrium, Oppressionsgefühl, Erbrechen. Gefühl von 
Trockenheit im Schlunde ; Schlucken geht ohne Schwierig- 
keit vor sich. Pat. hat stets lebhaften Hunger. 

2) 36jähriger Mann, nie syphilitisch infieirt, hatte 
eine gelähmte Schwester. Seit ca. 5 Jahren „rheuma- 
tische“ Schmerzen, aber erst seit 1/, Jahre blitzartige, 
sehr heftige Schmerzen in Beinen und Armen. Vor 2 
Jahren Doppeltsehen, seit kürzerer Zeit erst bedeu- 
tende Herabsetzung des Sehvermögens; Pat. hatte keine 
Ahnung davon, dass seine Augen nahezu unbeweglich 
waren. Seit einiger Zeit bestand ferner Unsicherheit 
im Gange: seit einigen Monaten war Pat. sehr schwer- 
hörig und hatte Schwierigkeiten beim Schlucken, ver- 
schluckte sich oft. — Stat. praes. Pat. sieht älter 
aus als er ist; ausdrucksloser Blick. Beiderseits Pto- 
sis, rechts stärker als links. Beide Augäpfel vollkom- 
men unbeweglieh. Die Pupillen annähernd gleich weit, 
reagiren weder auf Licht noch beim Versuch zu accom- 
modiren. Zunge weicht beim Hervorstrecken ein klein 
wenig nach links ab. Musculatur der Wangen und 
Lippen paretisch. Schlucken geht langsam aber ohne 
erhebliche Störungen vor sich. Geruch und Geschmack 
normal. Bedeutende Schwerhörigkeit beiderseits; Oh- 
rensausen. Ophthalmoscopisch keine Veränderung 
nachweisbar; Farbenempfindung gut. Stirnhaut links 
etwas anästhetisch; sonst keine Sensibilitätsanomalien 
im Gesicht, auch nicht am übrigen Körper. Mässige 
Atrophie der Arm- und Schultermuskeln, stärkere Atro- 
phie an der Musculatur der unteren Extremitäten, je- 
doch nicht wie bei „Muskelatrophie“, sondern wie bei 
allgemeiner Abmagerung. Pat. schwankt stark beim 
Stehen und Gehen. Sehnenreflexe beiderseits erloschen; 
Hautreflexe z. Th. erhalten, aber schwach. Ebenso- 


wenig wie Anomalien der Tastempfindung lassen sich 
solche der Schmerzempfindung nachweisen, auch keine 
Verlangsamung der Leitung. 

Pat. hatte ausserdem einen Mitralfehler, der wie es 
scheint in acuter Weise zum Tode führte. 

Bei der Section zeigte sich das Hirn incl. seiner 
Häute normal. Von den Hirnnerven konnten einige 
nicht gefunden werden und waren vermuthlich atro- 
phirt f),. Am Rückenmark (Details s. im Original) 
zeigte sich exquisite graue Degeneration der Hinter- 
stränge, während die übrigen Theile so gut wie nor- 
mal waren. Die untere Hälfte der Med. oblong. nebst 

den Ursprüngen des 9. bis 12. Hirnnerven war normal. 
Die Kerne des Facialis und Abducens waren fast ganz 
degenerirt; stark geschlängelte Gefässe und kleine Hä- 
morrhagien waren an diesen Stellen vorhanden. Ge- 
naueres s. im Original. 

Epieritisch macht Verf. auf das Fehlen von Crises 
 gastriques im zweiten Falle aufmerksam; er bezieht 
_ diese und auch das krankhafte Hungergefühl auf Lä- 
sion des Vaguskerns, die eben im zweiten Fall nicht 
vorhanden war. Das Freibleiben von eigentlicher Atro- 
x phie der Musculatur schreibt Verf. dem Intaetsein der 
- grauen Vorderhörner zu. 


Raymond und Oulmont (21) berichten einen 
sehr merkwürdigen Fall anscheinend typischer Ta- 
bes bei einer 28jährigen Frau, in welchem unter Fie- 
ber und auch in sonst characteristischer Weise sich 
eine Poliomyelitis anterior acuta entwickelte; nach 
mehreren Monaten trat fast völlige Wiederherstel- 
lung ein, bis auf Muskelatrophien an den Extremi- 
täten und dadurch bedingten Störungen; auch die Er- 
scheinungen der Tabes waren so gut wie ganz zurück- 
gegangen. 


AT 


ed an, 


Nach Rumpf (31) verschwanden bei einem Kran- 
ken, bei welchem sich im Laufe von 11 Jahren Schmer- 
zen, Parästhesien und Schwäche der Beine, Sensibili- 
 tätsstörung, Ataxie, Gürtelgefühl, Blasenschwäche und 
Fehlen der Kniephänomene eingestellt hatten, alle Er- 
scheinungen bis auf das Fehlen der Sehnenphänomene 
und leichte Anästhesie. Die gleiche Pinselbehand- 
_ lung besserte auch die Mehrzahl der Erscheinungen. 
Bei anderen Kranken trat nur eine vorübergehende 
günstige Wirkung auf die Schmerzen ein. 












11. Secundäre Degeneration. 


1) Pitres, Nouveaux faits r6latifs & l’ötude des 
 degenerations bilatörales de la moelle &piniere cons6- 
cutives & des lesions unilat6rales du cerveau. Progr. 
ed. p. 528. (Verf. fand bei zwei rechtsseitig Hemi- 
legischen, von denen der eine Fall secundäre Con- 
 tracturen beider Beine zeigte, bei durchaus linkssei- 
"tigem Hirnbefund Selerose der vorderen Partien beider 
"Seitenstränge von symmetrischer oder ungleicher Aus- 
 dehnung. Die graue Figur war normal. Verf. erklärt 
den Befund aus dem anatomischen Verlauf der Pyra- 
midenstränge.) 










12. Acute Bulbärparalyse. 


1) Hobson, J. M., A case oflabio-glosso-laryngeal 

'paralysis. Brit. med. Journ. April 29. (Der Fall, der 
nieht zur Section kam, hat mit Bulbärparalyse offen- 
‚bar gar Nichts zu thun.) — 2) Beevor, Ch. E., Case 
of glosso-labial paralysis with progressive muscular 
atrophy and lateral sclerosis. Brain. Oct. — 3) Ross, 
J., Labio-glosso-pharyngeal paralysis of cerebral origin, 
Ibid. July. — 4) Rubino, A., Caso die paralisi bul- 
bare progressiva con atrophia muscolare progressiva. 
_ Il Morgagni Maggio e Guigno. (Klinischer Vortrag.) — 
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5) Elter, Paul, Zwei Fälle acuter Bulbärmyelitis. 
Correspdbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 23. (Im ersten 
Falle kurzdauernde Lähmung der Oculomotorii, Abdu- 
centes, Trochleares, Schwäche beider Faciales und bei- 
der Accessori, totale Schlucklähmung. Erhebliche 
Sehschwäche; normaler Augenbefund. 

Im zweiten Falle Lähmung beider Faciales, des 
linken Hypoglossus, Abducens, Lähmung des Schlingens, 
der Hals- und Nackenmuskeln. Tod nach 10 Tagen. 
Mehrfache Herde, theils in der Abducens-Faecialisgegend, 
beiderseits, theils im Gebiet der Hypoglossi, hier auf 
die Olive übergreifend gelegen.) 


Xl. Sinnesorgane. 


1) Jacob, E. H., Report of a case of anosmia. 
Lancet. May 13. (Eine Frau hatte nach einem Fall 
auf den Hinterkopf den Geruch vollständig verloren; 
andere erhebliche Beschwerden waren nicht verhanden. 
Nach mehreren Jahren erst wurde sie mit grossen Do- 
sen Jodkalium behandelt — kein Erfolg; dagegen 
brachte Galvanisation [Proc. mastoid. — Nasenwurzel] 
wenigstens Besserung, wenn auch nicht völlige Herstel- 
lung des Geruchsvermögens.) — 2) Dreschfeld, J., 
Pathological contributions on the course of the optie 
nerve fibres in the brain. Brain. Jan. 


XII. Peripherisches Nervensystem. Neuritis. 


1) Ormerod, J. A., Case of symmetrical syphilitie 
disease of the third nerves, with arterial and other le- 
sions. Brain. July. — 2) Dejerine, Sur l’existance 
d’alt&rations des nerfs cutancs dans les eschares sur- 
venant pendant le cours d’affeetions de la moelle &pi- 
niere et du cerveau. Arch. de phys. norm. et pathol. 
No. 5. (In 2 Fällen von Hemiplegie in Folge von Ven- 
trikelhämorrhagie und disseminirter Sclerose fand sich 
in der Umgebung von Hautgangränherden Neuritis par- 
enchymatosa der Hautnerven. Hintere Wurzeln intact.) 
— 3) Bälz, Ueber das Verhältniss der multiplen peri- 
pheren Neuritis zur Beriberi. (Panneuritis endemica.) 
Zeitschr. f. klin. Med. IV. S. 616. 


Bälz (3) weist in einer kurzen Mittheilung auf 
die Identität der von Dum£nil, Eichhorst, Eisen- 
lohr, Joffroy, Leyden, Grainger Stewart in 
einzelnen Fällen beschriebenen Erkrankung zahl- 
reicher peripherischer Nerven mit der im öst- 
lichen Asien endemischen Beriberi hin. Die letztere, 
für die B. den Namen Panneuritis oder Neuritis multi- 
plex endemica vorschlägt, ist eine miasmatische In- 
fectionskrankheit mit Localisation in den peripheri- 
schen Nerven, die sich pathologisch-anatomisch als 
echte degenerative Neuritis characterisirt. 


XII. Nervendehnung und Neurectomie. 
(Siehe auch Tabes.) 


1) Nocht, Ueber die Erfolge der Nervendehnung. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 2) v. Weltrubsky, Erfah- 
rungen über Nervendehnung. Casuistische Mittheilungen 
aus der II. chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Gus- 
senbauer. Prager med. Wochenschr. No. 11—25. — 
3) Leyden, Ueber Nervendehnung bei Tabes. Charit6- 
Annal. Bd. VII. S. 237. — 4) Wilhelm, Kritische 
Betrachtungen zur sogenannten unblutigen Nervendeh- 
nung. Wiener med. Presse. 23. Jahrg. S. 208. — 5) 
Warnott, De l’ölongation des nerfs. Journ. de med. 
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de Bruxelles. Mai. — 6) Callamand, Du traitement 
chirurgieal des n@vralgies. Journ. de therap. No. 14. 
(Kritische Besprechung der gebräuchlichen Methoden 
[Reseetion, Dehnung, Höllensteinlösunginjection].) — 
7) Gussenbauer, Ueber Nervendehnung. Prager med. 
Wochenschr. No. 1, 2 u. 3. (Bespricht hauptsächlich 
die sogenannte unblutige Dehnung.) — 8) Bolis, Vin- 
cenzo, Intorno allo stiramento dei nervi a scopo tera- 
peutico. Raccogl. med. Aprile. — 9) Symington, 
J., The physies of nerve-stretehing. Brit. med. Journ. 
May 27. (Hat gefunden, dass man an Leichen den N. 
ischiadicus durch eine Belastung von präter propter 
140 Pfd. zum Zerreissen bringen kann.) — 10) Du- 
jardin-Beaumetz, Sur l’&longation sous-cutande du 
nerf sciatique. Bullet. de m&m. de la soc. de therap. 
p. 81. (Verf. hat in 2 Fällen vor Ischias durch sub- 
cutane Dehnung lmal Heilung, Imal Besserung erzielt. 
In der Discussion empfiehlt Paul vor Allem starke 
constante Ströme.) — 11) Truman, Seiatica two years; 
nerve-stretehing; eure. Lancet. July 1. — 12) Fio- 
rani, Sullo stiramenti dei nervi. Gazz. med. Ital. 
Lomb. No. 33 e 34. (Dehnung des N. cruralis rechter- 
seits wegen intensiver Schmerzen im Gebiete desselben 
und daraus folgender Gebrauchsunfähigkeit der ganzen 
Extremität. Vollständige Heilung. Es handelte sich 
um Ablösung des Nerven von einem durch Injectionen 
von Eisenchlorid zur Verkleinerung und Verhärtung 
gebrachten Neoplasma.) — 13) Glatz, Du traitement 
de la nevralgie sciatique.. Revue med. de la suisse 
romande No. 7 et 8. — 14) Blum, Deux cas d’elon- 
gation du sciatique pour nevralgie rebelle. Rapport par 
M. Gillette. Bullet. de la scc. de chir. p. 162. (In 
einem Falle von Ischias führte die Dehnung zur Hei- 
lung, in einem Falle von Neuralgien nach Wirbelleiden 
nur zur vorübergehenden Besserung. Ref. berichtet 
über seine Versuche in Betreff der zur Zerreissung des 
Ischiadieus erforderlichen Kraft. Häufig riss der Nerv 
zuerst an der Cauda equina ab, bei 200—75 Kilo- 
gramm meist an der Applicationsstelle des Zuges. 
Verfass. empfiehlt, die Dehnung möglichst peripher 
vorzunehmen, um die Medulla nicht zu affieiren.) — 
15) Cadge, W., Nerve-section in the treatment of neu- 
ralgia. Brit. med. Journ. July 15. — 16) Oester- 
reicher, F., Zur Casuistik der Nervendehnung bei 
Tetanus traumatieus. Wien. med. Presse, S. 663. (Fall 
von Tetanus nach Trauma am linken Knie. Linker 
Cruralis stark gedehnt, erfolglos.) — 17) Auerbach, 
Zur Casuistik der Nervendehnung. Deutsche mediecin. 
Wochenschr. S. 37. (Bei einer seit 5 Monaten bestehen- 
den Paralysis agitans mit Zittern im r. Unterarm wur- 
den der r. Medianus und Ulnaris mit günstigem Er- 
folge stark gedehnt.) — 18) Wettrubsky, Nerven- 
dehnung. (W. hat von 9 Tabesfällen zweimal Besse- 
rung ganz vorübergehender Art, in 6 Fällen Gleichbleiben 
oder Verschlechterung, einmal Tod gesehen. Bei Epi- 
lepsie mit peripherer Aura 2 Mal kein Erfolg) — 19) 
Weiss und Mikulicz, Zur Nervendehnung bei Er- 
krankungen des Rückenmarks. Wien. med. Wochen- 
schr. S. 96. (Ischiadieus-Dehnung in 8 Fällen von 
Tabes, dabei 1 Mal leichte Besserung der Ataxie, 2 Mal 
Steigerung derselben; Sensibilität 2 Mal, Darm- und 
Blasenstörungen 2 Mal gebessert, 1 Mal Rückkehr der 
Potenz; 5 Mal trat Peroneusparese nach der Operation 
ein.) — 20) Langenbuch, Ueber Erfolge und Miss- 
erfolge der Nervendehnungen bei der Tabes und ihr 
verwandten Krankheiten. Berliner klinische Wochen- 
schrift. No. 13 ff. Diseussion (Westphal u. A.). 
— 21) Buchanan, G., Nerve-stretehing in a case 
of locomotor ataxia, with good result. Glasgow med. 
Journ. April. (Wie es scheint richtige Tabes; nach 
Dehnung beider Ischiadiei erhebliche Besserung der 
Schmerzen und der Ataxie für die Dauer der Beob- 
achtung, d. bh. 3 Monate nach der Operation; aber 
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„Athetose“-Bewegungen in beiden Beinen danach.) — 
22) Braun, Ueber den mechanischen Effect der centri- 
fugalen Nervendehnung auf das Rückenmark. Prager 
med. Wochenschr. No. 17—19. — 23) Strümpell, 
Vier Fälle von Nervendehnung bei Rückenmarkskran- 
ken. Neurol. Centralbl. No.5. — 24) Benedict, M,, 
Ein Wort zur Frage der Nervendehnung bei spinalen 
Affectionen. Wien. med. Presse. S. 396. — 25) Wal- 
ton, G.L., Four cases of nerve stretching for afeetions 
of the spinal cord in the celinie of Prof. Thiersch 
(Leipzig); no beneficial result. Boston med. and surg. 
Journ. March 2. — 26) Dana, C. L., The effect of 
nerve-stretehing upon the spinal cord. New-York med. 
Record. July 29. (Vf. hat sich durch Versuche an 
Thieren und an Leichen überzeugt, dass das Rücken- 
mark gedehnt werden kann, und zwar bei Menschen 
um ca. 1Zoll. Uebrigens wird bei Dehnungen des 
N. ischiadicus dieser mechanische Effect aufs Rücken- 
mark nicht ausgeübt.) — 27) Chvostek, Wien, 
Weiterer Beitrag zur Dehnung der Nn. ischiadiei bei 
herdweiser Sclerose des Centralnervensystems. Allgem. 
Wien. med. Zeitg. S. 128. (Zunahme der Lähmungen, 
Decubitus nach der Operation, vorübergehendes Sinken 
der erhöhten Reflexe). — 28) Riedel, Zur Nerven- 
dehnung nach Wirbelläsion. Deutsche med. Wochen- 
schr. S. 3. (3 Fälle mit günstigem Erfolge der Ner- 
vendehnung. Bei einem sogar Wiederkehr der Knie- 
phänomene.) — 29) Kümmell, H., Ueber Dehnung des 
Nervus opticus. Ebendas. S.4. — 30) Bernhardt, 
M. (Berlin), Weiterer Beitrag zur Frage von den Er- 
folgen der Dehnung des N. facialis bei Tie convulsif. 
Ebendas. S. 121 und 403. — 31) Vieusse, De l’elon- 
gation des nerfs dans les paralysies peripheriques trau- 
matiques. (Ref. M. Chauvel.) Bull. de la soc. de 
chirurgie. p. 649. (Säbelhieb entspr. der hintern obern 
Partie des Vorderarms. Vom folgenden Tage an moto- 
rische und sensible Lähmung im Radialisgebiet mit 
trophischen Störungen [Geschwüren ete.], keine Schmer- 
zen. 6 Monate später Dehnung des Radialis. Rück- 
kehr der Sensibilität, Besserung der trophischen Er- 
scheinungen.) — 32) Nicoladoni, Beiträge zur Ner- 
venchirurgie. Wien. med. Presse. S. 853. (Dehnungen 
1) des N. ulnaris, 2) des N. radialis, 3) des Accesso- 
rius und 4) der 4 untersten Intereostalnerven. Im er- 
sten Falle Heilung einer Neuralgie, im zweiten partieller 
Erfolg, im dritten Verschlechterung eines Tie rotataire, 
im vierten Exitus letalis.) — 33) Hiller, Klinische 
Beobachtungen. Charite-Annal. Bd. VII. S. 315. (Ein 
Fall von multipler Neuritis (Leyden), in welchem 
beide Plexus brachiales gedehnt wurden — fast ohne 
jeglichen Erfolg) — 34) Stilmant, De l’elongation 
des nerfs, physiologie, therapeutique. Recherches nou- 
velles. Presse m&d. Belge. No. 34, 37, 40 u. ff. (Zu- 
sammenstellung der bis jetzt bekannten Thatsachen. 
Ankündigung von Versuchen über Vagusdehnung.) 


Nocht (1) hat die Erfolge der Nervendehnung 
aus der Literatur zusammengestellt. Bei Ischias 
nachhaltiger Erfolg in 66pCt.; etwas ungünstiger stellt 
sich der Erfolg bei Quintusneuralgie. Durchaus be- 
friedigend wirkte auch die Dehnung bei traumatischen 
Neuralgien in der Mehrzahl der Fälle. 


Bei Facialiskrampf sind die Erfolge weit ungün- 
stiger, da z. Th. Recidive, vor allen Dingen aber 
schwere Lähmungszustände eintraten. 


Bei traumatischem Tetanus (24) sind unter 
ausschliesslicher Anwendung der Dehnung vier geheilt. 
Zu den in der Literatur vorhandenen Fällen un- 
zweifelhafter Tabes fügt N. zwei eigene Beobachtungen 
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vonder Westphal’schen Nervenklinik hinzu. In beiden 
war ein dauernder Erfolg nicht zu erreichen. Bei 
anderen Rückenmarkskrankheiten ist der Erfolg gleich 
Null. 

Braun (22) prüfte den Eflect der Nerven- 
dehnung am Ischiadicus auf das Rückenmark. Der- 
selbe nimmt nach oben hin ab, am Halsmark ist er 
nicht mehr zu messen, jedoch noch deutlich sichtbar. 
Die Resultate sind nicht constant. Die Excursionen 
wurden vermittelst besonderen Apparats auf einen 
Mare y’schen Sphygmographen übertragen. 

Leyden (3) berichtet 2 Fälle von Dehnung des 
N. ischiadjeus bei Tabikern ohne Erfolg; die Func- 
tionsfähigkeit war eher vermindert, eine nachweisbare 
Besserung des Haut- und Muskelsinns nicht erzielt. 
Die schmerzhaften Empfindungen mehrten sich eher 
nach der Operation, nach L.’s Annahme in Folge neu- 
ritischer Reizung. Bei einem 2% Monate nach der 
Operation gestorbenen Kranken zeigte das Rückenmark 
keine frischen Veränderungen, welche als eine Folge 
der Dehnung angesehen werden könnten. 

Langenbuch (20) theilt seine Erfahrungen der 
Nervendehnungen an über 100 Kranken im All- 
gemeinen mit. Räth bei Morphinismus von dem Ope- 
riren ab, giebt Anweisungen über die technische Aus- 
führung der Operation und empfiehlt für die Nachbe- 
handlung Massage, Bäder etc. 

Westphal hat schon früher bei spastischer Spi- 
nalparalyse den N. Cruralis gedehnt, ein ander MalOru- 
ralis und Ischiadicus. Erfolg fehlte, einmal schien ein 
eircumscripter Herd im Lendenmark der Dehnung 
seine Entstehung zu verdanken. Bei Tabes sah er an 
eigenen und an von Langenbuch operirten Kranken 
meist nicht den geringsten Erfolg, ausnahmsweise 
leichte vorübergehende Schmerzmilderung. Bei Para- 
lysis agitans, ein Mal Tod, ein Mal vorübergehender 
Nachlass, ein Mal kein Erfolg. Auch bei Neuralgien 
— wie es 2. B. auch in dem berühmten Falle von 
Dehnung der Intercostales durch Nussbaum der Fall 
war, der überhaupt niemals geheilt war — treten 
leicht die Schmerzanfälle wieder ein. W. glaubt, dass 
ein Theil der scheinbaren Erfolge bei Tabes durch den 
psychischen Eindruck mit zu Stande kommt. 

Küster und Israel sahen keinen dauernden Er- 
' folg bei Tabes, ebenso wenig Hahn in 9 Fällen; 
Sonnenberg musste aus der Langenbeck’schen 
Klinik über Misserfolge bei Tabes berichten. 


Strümpell (4) hatte in keinem einzigen von 
4 Fällen (Tabes, Myelitis, spastische Paralyse) einen 
anderen als einen ganz vorübergehenden Erfolg. 


Kümmell (29) führtedieSehnervendehnung, 
über deren Technik das Original einzusehen ist, an 
3 Fällen von sehr weit vorgeschrittener Atrophie des 
Sehnerven aus; in einem Falle besserte sich das Seh- 
vermögen deutlich. Die zuerst von Wecker ausge- 
führte, technisch nicht schwierige und gefahrlose 
Operation bewirkt eine stärkere Füllung der Venen, 
ohne Blutungen oder Entzündung zu veranlassen. K. 
verspricht sich in Fällen von weniger weit entwickel- 
ter Atrophie noch besseren Erfolg der Operation, 
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Benedict (24) vertheidigt die Operation der 
Nervendehnung als „wichtige Eroberung der Wis- 
senschaft“ und fügt den schon früher publicirten 3 
weitere, mit günstigem Erfolge operirte Fälle von 
Tabes hinzu. 


XIV. Sympathieus. 


Johnson, M., Disorders of the sympathetie system. 
Lancet. March. 18—25. 


XV. YVasomotorische und trophische Neurosen. 


[Lange, C., Vasomotoriske og trofiske Neurosen. 
Hospitals Tidende R. 2. Bd. 9. p. 825, 845, 905, 925, 
941 und 961. 


Verf. betont zuerst die grossen Schwierigkeiten, die 
mit der physiologischen Erklärung der vasomoto- 
rischen und trophischen Neurosen verknüpft 
sind, und spricht aus, dass eine Lösung dieser 
Frage nur durch reichliche und sorgfältig gesammelte 
Casuistik möglich ist. Als Beitrag zu einer solchen 
theilt er verschiedene ausführliche Krankengeschichten 
mit und fügt seine Bemerkungen über die physiolo- 
gische Bedeutung von jeder hinzu. 


1) Mädchen 13 Jahr. Schon mit 8 Jahren nervöse 
Zufälle, besonders Abdominalschmerz. Bei jeder gei- 
stigen Anstrengung, wie geringfügig sie auch ist, Hinter- 
hauptschmerz, Verworrensein im Kopfe und weniger 
als eine Stunde nachher ein Exanthem irgendwo an 
der Haut. Dies besteht aus einer rothen infiltrirten 
Fläche von einigen Centimeter Durchmesser, woran 
sich Vesikeln bilden, die später bersten und eine 
secernirende Fläche zurücklassen. Verlauf langwierig 
und Patient wurde wegen der Krankheit von jeder 
Arbeit befreit. Schliesslich Heilung. Simulation wird 
nicht ausdrücklich ausgeschlossen! 

Verf. betrachtet den Fall als eine neurotische Haut- 
entzündung von psychischem Ursprung, ein Zustand, 
der vorher kaum beschrieben ist, und parallelisirt den 
Fall mit der Stigmatisation, die er nicht immer als 
Betrug auffand. Zudem spricht diese Beobachtung für 
die Existenz einer rein nervösen Entzündung. 


2) 25jährige nervöse Dame. Hauteruption, aus 
Quaddeln bestehend, die am meisten dem Erythema 
multiforme Hebra ähnlich waren, trat nach jeder geisti- 
gen oder körperlichen Anstrengung auf. Im Anfange 
zeigte sich die Eruption über den ganzen Körper, später 
partiell hauptsächlich am Halse. 

Anfang der Eruption von Kälteschauer oder selbst 
von Schüttelfrost begleitet. 

Diese Krankengeschichte beweist auch, dass exsu- 
dative Affectionen durch cerebrale Impulse bedingt sein 
können. 


3) 33jähriger Mann. Mehrjährige brennende Em- 
pfindung in der linken Hand, später Andeutung der- 
selben Empfindung rechts. Linke Hand immer wärmer 
als rechte, schwitzt auch stark, während die rechte 
ganz trocken ist. Das Thermometer zeigt jedoch keine 
Differenz. Die letzten Phalangen sind links kolbig ge- 
schwollen, die Haut der Pulpa rothviolet, glatt, etwas 
gespannt, stark schwitzend. Die Nägel wachsen viel 
schneller, sind auch dicker als rechts. (refühl natür- 
lich, Radialpuls links grösser. Bisweilen Schwindel und 
Doppelsehen. 

Hier scheint der Sitz der Läsion am Halsmarke zu 
sein; ob die Hyperämie hier paralytisch oder spastisch, 
das Leiden überhaupt irritativ oder depressiv war, liess 
sich nicht unterscheiden. 
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4) Mann, 46 J. 2 Monate heftige Schmerzen in den 
1. und 2. Phalangen des 3. und 4. Fingers rechts. 
Eines Tages zeigte sich die Pulpa der angegriffenen 
Finger roth und geschwollen, glatt, glänzend, etwas 
empfindlich. Später wurde bemerkt, dass die Nägel 
rechts schneller wuchsen als links. 

In diesem Falle konnte der Sitz des Leidens nicht 
präcisirt werden; vielleicht war es peripherischer Na- 
tur. Verf. fragt sich, ob solche Fälle früher beschrie- 
ben worden sind, besonders ob diese mit dem „glossy 
skin“ identisch sind. Dies scheint jedoch nicht der 
Fall zu sein, obwohl es analog ist. 


5) Mädchen, 23 J., nervös, leidet an Schmerzen in 
dem rechten Fuss und angrenzendem Theil des Anti- 
erus. Die Haut ist hier diffus geschwollen, hellroth 
gefärbt, nach oben etwas gefleckt. Der Fuss fühlt sich 
viel kälter an, die Temperatur ist aber nicht höher 
als links. Die Nägel wachsen langsamer und sind 
dünner als an der gesunden Seite. Dauer !/, Jahr. 
Bedeutende Besserung erreicht. 

In diesem Falle war das Leiden offenbar ischämischer 
Natur, und Verf. betrachtet es als mit der „Asphyxie 
locale des extremites“ (Raynaud) verwandt. Ziem- 
lich ähnlich ist folgende Beobachtung: 


6) Verheirathete Dame, 23 Jahre. Seit 3 Jahren 
ein Leiden der Hände, das mit Kälte und Cyanose an- 
fing. Genannte Theile sind kalt, bläulich, etwas mar- 
morirt; die Haut geschwollen, glänzend, und an den 
Fingerenden finden sich kleine, rundliche, mit Krusten 
bedeckte Narben oder Ulcerationen (Selerodermie?). 

Die folgenden zwei Beobachtungen geben je ein Bei- 
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spiel einer Hyperämie und einer Ischämie von neuro- 
tischem Ursprung in derselben Ausbreitung. 


7) Dame, 44 Jahre. Das Leiden hat als ein be- 
grenzter, livider Fleck am oberen Theil des Anti- 
brachium angefangen, das sich später ausgebreitet hat. 
Linke Hand, Vorderarm und der. grösste Tbeil des 
Oberarms zeigte eine lebhafte, etwas gefleckte Röthe, 
die dem Fingerdruck wich. Sehr geringe Volumen- 
vergrösserung der Hand und des Vorderarms; die Haut 
an der Hand war weicher als an der gesunden Seite; 
an dem Vorderarm war sie etwas rauh. Temperatur 
subjectiv und auch für das Thermometer erhöht. 


8) 40jähr. Mann. Klagte, dass die rechte Hand 
kalt war, was % Jahr gedauert hatte. Das Thermometer 
ergab 8° Unterschied. Die Haut war etwas violet, 
marmorirt. An dem Vorderarm war die Kälte weniger 
ausgesprochen und die Farbe der Haut natürlich. 

Die letzten Beobachtungen betreffen nervöse Blu- 
tungen. Diese findet Verf. mit nervösen, bezw. hy- 
sterischen Leiden von eigenthümlicher bizarrer Form 
verbunden, und er führt 3 Krankengeschichten an, die 
dieses Verhältniss illustriren. Die erste betrifft eine 
30jähr. Dame, die an kleinen Hämoptysen und Hä- 
matomosen litt, sowie bisweilen plötzlich entstehender 
starker Röthung der Hände. Die zweite betrifft einen 
lljähr. Knaben, der ebenfalls an Hämoptyse litt, die 
dritte eine 23jähr., unverheirathete Dame, die auch 
Hämoptyse und einmal zudem blutige Diarrhoe ohne 
Zeichen irgend eines Organleidens hatte. 


Friedenreich (Kopenhagen). ] 





Krankheiten der Nase, des Kehlkopfs und 
der Luftröhre 


bearbeitet von 


Prof. Dr. W. EBSTEIN in Göttingen. 


I. Allgemeines und Untersuchungsmethoden, 


1) Labus, C., Apparachio per addrestarsi alle ope- 
razioni di chirurgia laringoscopica. Arch. ital. di la- 
ringol. 1881/1882. p. 25. (Apparat zur Demonstration 
der Kehlkopfoperationen.) — 2) Massei, La imagine 
laringoscopica in certe malattie dell’ esofago. Ibid. 
1881/1882. p. 164. (Der Verfasser setzt unter Hinweis 
auf F. König’s Darlegung der Krankheiten des unteren 
Theiles des Pharynx und der Speiseröhre den Werth 
der Laryngoscopie für die Diagnose und Behandlung 

_ dieser Krankheiten auseinander) — 3) Derselbe, 
Lezioni sulle malattie della gola dettate nell’ ospidale 
elinico di Gesüu e Maria e raccolte stenograficamente. 
Napoli. (Inhalt: 1) Dysphagie in Folge von Oeso- 
phagus. 2) Untersuchung der Speiseröhre. 3) Ein 
Fall von Gumma im linken Ventrie. Morgagni. 4) Läh- 
mung der Stimmbänder. Einführung in das Studium 
der motorischen Lähmung. 5) Tonsillitis rheumatica 

-  acuta. 6) Papilloma laryngis. 7) Tonsillarhypertrophie 

_ und ihre Behandlung. 8) Hernia ventric. Morgagni. 

9) Ueber Angina diphtheritica.) — 4) Vulpian, A,, 

Sur la production de la toux par les exeitations de 

la membrane muqueuse du larynx. Arch. de phys. 
norm. et pathol. No. 6. — 5) Weise, Ein Beitrag 
zur localen Therapie der Rachenaffeetionen. Allgem. 

Wiener med. Zeitung. No. 41. (Empfehlung eines 

Sprayapparates mit Mundspatel und seiner Diphtherie- 

therapie, über welche im vorjährigen Bericht bereits 

referirt wurde. cfr. Bd. II. S. 114. No. 48.) 
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Vulpian (4) stellte an Hunden Versuche über 
den Husten an. Er vermochte niemals Hustenstösse 
_ weder durch Reizung der Plicae aryepiglotticae noch 
_ der Glosso-epiglotticae zu erzeugen (im Gegensatz von 

Kohts), dagegen vermochte er manchmal die Beob- 
_ achtungen von Kohts zu bestätigen, dass die Reizung 
der freien Ränder der wahren Stimmbänder keinen 
Husten erzeugt, dass aber bei Reizung der Mem- 
brana interarytaenoidea Husten eintritt. In- 
_ dessen verhalten sich hier die verschiedenen Partien 
der Schleimhaut nichts allerwärts gleich; denn V. fand, 
_ dass fast nur bei Reizung einer kleinen, 2—3 Mm. 
grossen, am vorderen Ende der Cartil. arytae- 
.noidea, dicht am Stimmbande gelegenen StelleHusten 
_ entsteht. Ferner bedingt die Reizung der Schleimhaut 
‘an der Bifurcation der Bronchen Husten. Me- 


FIFB a 












chanische und faradische Reizungen der Kehlkopf- 
schleimhaut hatten den gleichen Effect. Hinsichtlich 
der Bewegungen des Kehlkopfs bei kurzer (instantane) 
Reizung der sensiblen Punkte des Larynx resp. bei den 
dabei ausgelösten Hustenstössen beobachtete V., dass 
die Stimmbänder sich sofort nähern und ein brüsker 
Hustenstoss erfolgt. Die Stimmbänder trennen sich 
dann unter dem Einfluss des Luftstosses, hierauf 
nähern sie sich von Neuem lebhaft, bevor sie wieder 
in ihre normale Stellung gelangen. Diese doppelte 
Verengerung der Glottis erklärt das doppelte Geräusch, 
— das stärkere initiale und das zweite schwächere, 
von anderem Timbre — welches man so oft bei isolir- 
ten Hustenstössen beobachte. V. fand bei microsco- 
pischer Untersuchung der Schleimhaut im Niveau der 
Stimmbänder und der so empfindlichen Schleimhaut- 
partie des Larynx in dem zunächst gelegenen Theil 
der Schleimhaut der Giessbeckenknorpel die letztere 
weit reichlicher innervirt als die erstere, konnte aber 
besondere Eigenthümlichkeiten der Nerven daselbst 
nicht entdecken. 


I. Krankheiten der Nase und des Nasen- 
rachenraumes. 


1) Baber, Cresswell E., Remarks on adenoid vege- 
tations of the nasopharynx. Brit. med. Journ. Aug. 5. 
p. 205. — 2) Borel, F., De l’ozene catarrhal. Revue 
medic. de la Suisse romande. No. 5. — 3) Bosworth, 
A study of nasalcatarrh, based on pathological in- 
vestigation. New-York medical Rec. Juni 10. — 4) 
Bresgen, M., Zur Pathologie und Therapie des chro- 
nischen Nasen- und Rachencatarrhes. Berl. klin. W. 
No. 36 und 37. — 5) Derselbe, Zur Frage der Erb- 
lichkeit chronischer Rachen- u. Nasencatarrhe. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 27. (Die Frage wird bejaht.) 
— 6) Coomes, M. F., Naso - Pharyngeal- Catarrh. 
London. — 7) Fasano, A., Su di un caso di rinite 
eronica. Arch. ital. di laryngol. 1881/1882. p. 101. 
(Verf. erzielte in einem Falle von chronischem Nasen- 
catarrh, der eine Stenose der Nasenhöhle und eine 
follieuläre Pharyngitis unterhielt und allen anderen 
üblichen Mitteln widerstand, schliesslich Heilung mittelst 
Jodoform.) — 8) Fränkel, E., Beiträge zur Rhino- 
pathologie. Virchow’s Archiv. Bd. 87. S. 285 und 
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ebendas. Bd. 90. S. 499. (Weitere Untersuchungen 
über die Rhinitis chronica atrophica foetida [Ozaena 
simplex]). — 9) Gottstein, Nasenkrankheiten. Sep.- 
Abdr. aus Eulenburg’s Real-Eneyelopädie der gesammten 
Heilkunde. — 10) Derselbe, Rhinopathologische Streit- 
fragen. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. Sep.- 
Abdr. (Polemisches.) — 11) Derselbe, Die temporäre 
trockene Tamponade der Nase und Herr Prof. Volk- 
mann. Berl. klin. Wochenschrift. No. 36. p. 556. 
(Prioritätsstreit.) — 12) Grazzi, Dell’ ipertrofia della 
tonsille come causa di malattie dell’ organo uditivo. 
Arch. ital. di laringol. 1881/1882. p. 5. (Mandel- 
hypertrophie als Ursache von Nasenrachencatarrh, wel- 
cher sich auf das benachbarte Gehörorgan fortpflanzt 
und durch Exeision der Tonsille geheilt werden kann.) 
13) Hack, W., Reflexneurosen und Nasenleiden. Rhino- 
chirurgische Beiträge. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. 
— 14) Harvey, A case of intermittent epistaxis cured 
by quinia, after failure of usual remedies with remarks 
on the management in general of nose-bleed. New 
York medical record. p. 541. (Dieser Fall von inter- 
mittirendem Nasenbluten — täglich gegen 3 Uhr Nach- 
mittags — betraf einen 37jähr. Mann.) — 15) Hart- 
mann, A., Supraorbitalneuralgien, hervorgerufen durch 
Empyeme der Nebenhöhlen der Nase in Folge von Be- 
hinderung des Secretabflusses aus dem mittleren Nasen- 
gange. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 16) Her- 
208g, Jos., Der nervöse Schnupfen (Rhinitis vasomotoria). 
Wien. Graz. — 17) Masini, O., Contributo alla cura 
di aleune malattie del naso per mezzo del rinoclismo. 
La sperimentale. October. p. 337. — 18) Massei, F., 
Rinite serofolosa? Arch. ital. di laryngol. 1881/1882. 
p- 49. (Eiterige Rhinitis bei einem 4jährigen Jungen, 
durch einen Kirschkern in der Nase bedingt. Nach 
der Extraction erfolgte prompte Heilung.) — 19) Poyet, 
G., De laryngoscopie et de laryngologie. Av. 35 fig. 
Paris. — 20) Puricelli, C., Ein einfaches Verfahren, 
Arzneiflüssigkeiten auf die Nasenschleimhaut zu appli- 
eiren oder ins Mittelohr zu treiben. Berl. kl. Wochen- 
schrift. No. 8. S. 121. — 21) Ross, James, Treat- 
ment of nasal-catarrh. Brit. med. Journ. Jan. 21. 
p. 86. (Bei drohendem Schnupfen Einbringen von 
etwas Vaseline in die Nase mit einem Haarpinsel.) — 
22) Scheff, Rhinitis, Coryza, acuter Schnupfen. Wiener 
med. Presse. No. 20—23. (Nichts Neues.) — 23) 
v. Scehrötter, Ueber Narbenbildung im oberen Rachen- 
raume. Anz. d. Ges. d. Wiener Aerzte. No. 30. — 
24) Seiler, C., Some remarks on the pathology of 
intra-nasal hypertrophies. Phil. med. times. Jan. 14. 
— 25) Volkmann, R., Versuch einer operativen Be- 
handlung der Ozaena foetida simplex. Centralblatt £. 
Chir. No. 5. — 26) Weichselbaum, Das perfori- 
rende Geschwür der Nasenscheidewand. Allg. Wiener 
med. Zeitung. No. 34—36. — 27) Zuckerkandl, 
Zur Pathologie der Nasenhöhle. Wiener med. Blätter. 
No. 2—4. 


Masini (17) empfiehlt zur Behandlung des acu- 
ten und chronischen Schnupfens die Nasen- 
douche mittelst eines der Weber’schen Nasendouche 
ähnlichen Apparates. Im 1. Stadium der acuten 
Form brauchte er lauwarme '/, proc. Kochsalzlösungen 
oder Lösungen von Mononatriumcarbonat oder Chlor- 
ammonium, wenn nöthig mit Zusatz von 0,02 pCt. 

.Morphium, verlangt aber nicht weniger als 20 Liter 
für die Durchspülung der Nase. Statt dieser grossen 
Menge kann aber Pat. auch 2 Liter Salzlösung sehr 
oft wiederholt in das eine Nasenloch hinein- uud aus 
dem anderen hinausfliessen lassen. Im 2. Stadium 
wird der Salzlösung etwas Lig. Pagliari (5 pCt. Alaun- 
lösung mit etwas Spiritus und Benzo6) etwa zu 1 pCt. 
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zugesetzt. Bei der chronischen Form sind ent- 
weder verdünnte Lösung, 1:500, von Zink oder Cad- 
miumsulfat mit etwas Ag. laurocerasi ausreichend 
oder man muss zur Desinfection Lösungen von Jod- 
kalium. Resorein, Salicylsäure oder Thymol immer in 
sehr verdünnter Lösung anwenden. OÖzaenaformen 
bedürfen je nach ihrem Causalmoment noch eine andere 
Behandlung. 


Bosworth (3) unterscheidet zwei Varietäten 
des chronischen Nasencatarrhs, 1) die Rhini- 
tis hypertrophica chronica, gewöhnlich als 
hypertrophischer Nasencatarrh bezeichnet und die Rh. 
atrophica chron. als trockener Catarrh und in ihren 
späteren Stadien als Ozaena bezeichnet. 

Die erstere Form characterisirt sich nach des Verf.’s 
anatomischen Untersuchungen a) durch Verdickung 
des Epithels ohne Desquamation, b) Verdickung des 
adenoiden Gewebes und seiner Capillaren mit Blut- 
stockung, gleichzeitig mit Neubildung von Bindegewebe, 
welches dieses Stratum substituirt, c) Verdiekung der 
acinösen Drüsen in dem adenoiden Lager und im sub- 
mucösen Gewebe, d) Hypertrophie des Bindegewebes 
zwischen den erweiterten Venen in dem submucösen 
Gewebe, e) in den vorgeschrittenen Stadien des hyper- 
trophischen Processes, Abwesenheit von Lymphkörper- 
chen, welche sich zweifellos in Bindegewebe umgewandelt 
habe. — Die rationelle Behandlung dieser hypertrophi- 
schen Varietät der chron. Rhinitis, hat zu berücksich- 
tigen: 1. die überreichliche Entleerung von Secret durch 
Anwendung reinigender und adstringirender Lösungen, 
2. die Stenose, durch die Hypertrophie der Gewebe 
veranlasst, mittels Anwendung des Jarvis’schen Schlingen- 
ecraseurs; wo er nicht passt, durch Anwendung von 
Eisessig, 3. die temporäre Stenose in Folge der 
Schwellung der venösen Sinus mit Hilfe schwacher 
faradischer Ströme, 2 mal wöchentlich ca. 2—3Min.in jeder 
Nasenhöhle. Bei der Rhinitischronica atrophica 
fand Verf. a) Abnahme des Epitheliums mit reichlicher 
Desquamation, b) Abnahme des adenoiden Gewebes, 
mit Mangel von Blutgefässen, verbunden mit Schwund 
von Blutgefässen neben Zerstörung der acinösen Drüsen, 
c) ein totales Verschwinden der venösen Sinus in der 
Submucosa. Den Fötor bei der Ozaena bezieht B. 
lediglich auf die Retention des Seceretes. Er hält diese 
Form der Ozaena, welche nie mit Ulceration einhergeht, 
wie die scrophulöse und syphilitische Form, für eine 
rein locale von constitutionellen Bedingungen unab- 
hängige Krankheit. Die Behandlung dieser atrophi- 
schen Rhinitis besteht für Verf. in Reinigung der Nase, 
am besten mit Einspritzung in die Nase von hinten her 
mit einer Spritze, deren Handhabung ev. auch vom 
Kranken erlernt werden kann, mit einer schleimlösen- 
den und desinfieirenden Flüssigkeit, bestehend aus 
Carbolsäure, Natrum bicarb., Natr. biboricum und 
Wasser. Hieran schliesst sich als Stimulans zur „Um- 
stimmung“ der Schleimhaut Einblasung von pulverisirter 
Galgantwurzel. Verf. glaubt, dass damit Alles geschehen 
ist, was geschehen kann. 


Zuckerkandl (27) bespricht die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen 1) bei den entzünd- 
lichen Erkrankungen der Nasenschleimhaut 
(Rhinititissimplex und Rh.suppurativas. blennorrhoica). 
2) Der Polypen und der polypösen Wucherungen der 
Nasenschleimhaut und 3) der Atrophie der Nasen- 
schleimhaut, wie sie einmal durch Druck und das 
andere Mal genuin entsteht. Betreffs der am häufig- 
sten discutirten Form der Nasenaffectionen, nämlich 
der Ozaena simplex kommt Verf. zu dem Schluss, 
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dass dieselbe ein chronischer, hypertrophischer Ca- 
tarrh der Nasenschleimhaut ist, in dessen Gefolge es 
zum Schwund der Nasenschleimhaut und der Muschel 
kommt. Die Atrophie der Nasenschleimhaut beein- 
flusst in abnormer Weise die Menge und den Chemis- 
mus der Secretion, und die durch den Schwund der 
Muscheln erweiterte Nasenhöhle veranlasst ein abnor- 
mes Respirationsverhalten in der Nasenhöhle. Dieses 
abnorme Verhalten führt zur Stagnation, Borkenbil- 
dung, Putrescenz des Secrets, welches letztere Moment 
einen penetranten Gestank erzeugt, der als dominiren- 
des Symptom die Aerzte veranlasste, der Krankheit 
einen verfehlten Namen beizulegen, 

Die catarrhalische Ozaena beobachtete Bo- 
rel (2) meist bei jungen Mädchen, bei Erwachsenen 
scheint sie vollständig zu schwinden. Neben dystro- 
phischen Momenten (Syphilis, Tuberculose etc.) be- 
schuldigt er besonders eine unvollkommene Entwicke- 
lung der Nasenhöhlen. Es kommen Fälle vor, wo die 
Kranken keine Nasenbeschwerden haben, sondern nur 
_ über heftige Kopfschmerzen klagen. Die Heilung kann 
in einigen Jahren unter Narbenbildung erfolgen, der 
Process kann aber auch stationär bleiben oder endlich 
auf die Meningen und die Sinus fortschreiten. Die 
Therapie ist eine lediglich operative (Ausschaben der 
kranken Schleimhaut mit scharfem Löffel und nach- 
herige Aetzung mit dem Galvanocauter). 

Fraenkel (8) erachtet zur Erzeugung des 
Foetors bei der von Gottstein und ihm als atro- 
phirende fötide Rhinitis bezeichneten Ozaena sim- 
plex 2 Momente für absolut erforderlich: 1) das ver- 
änderte Secret, das frische fand er bei dieser Erkran- 
kung absolut geruchsfrei, und 2) die in demselben 
sich weiter entwickelnden Organismen und die hier- 
- durch vor sich gehende Zersetzung des Secrets. Beide 
Factoren müssen gemeinsam wirksam sein. 

Derselbe (8) sieht in dem chemisch veränderten, 


bei der einfachen Ozaena — für welche er die von 
Gottstein vorgeschlagene Bezeichnung: Rhinitis 
_ chronica atrophicans foetida wählen will — geliefer- 


ten Secret alle die anderen Nasensecreten nicht inne- 
wohnenden Eigenschaften für die Entwicklung von 
Fäulnissbacterien, und damit ist die Möglichkeit einer 
den bekannten Foetor verbreitenden Zersetzung dieses 
chemisch alterirten Secrets gegeben. Fränkel hält 
die Weite der Nasenhöhle nicht für die primäre, wie 
Zaufal, welcher meint, dass die abnorme Weite der 
Nasenhöhle angeboren, und alle übrigen Veränderungen 
Folge davon sind -— sondern er sieht dieselbe als das 
_ Endstadium einer diffusen, anfangs hyperplastischen 
und späterhin bei dazu disponirten Individuen zur 
‚Atrophie führenden Rhinitis an. Fr. glaubt mit Gott- 
‚stein und Krause, dass zur Entstehung des Foetors 
die Anwesenheit atrophischen Schleimhautgewebes er- 
“ forderlich sei, ob dieser Atrophie stets ein Stadium 
_ der Hypertrophie vorausgehe, sei zur Zeit nicht aus- 
_ gemacht. Uebrigens concedirt Fr. neben einer auf 
- eonstitutionelle Ursachen zurückzuführenden Ozaena 
_ auch eine freilich selten vorkommende Ozaena, welche 
von Dyscrasie nicht abhängig ist. 
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Gelegentlich der Mittheilung eines Falles von Tu- 
berkeln der Nasenschleimhaut betont Fr., dass 
die Schneider’sche Membran jedenfalls nicht 
als Lieblingssitz für das Vorkommen von Tu- 
berkeln anzusehen ist, er vermisste dieselbe bei 
der anatomischen Untersuchung derNase von 50 Phthi- 
sikern. 

Die von Puricelli (20) angegebene einfache Me- 
thode,Arzneiflüssigkeiten aufdie Nasenschleim- 
haut zu applieiren oder ins Mittelohr zu treiben — 
ein Verfahren, welches er kurz als „Nasenbad“ bezeich- 
net, besteht darin: dass dem Kranken, der nachdem er 
tief mit dem Mund inspirirte, während der Exspiration 
ein langgezogenes reines A intonirt, etwas Wasser oder 
leichte Salzlösung in die Nase gespritzt wird, während 
er den Kopf nach hinten übergebeugt hält. Die Flüssig- 
keit wird, wofern die Intonation nicht unterbrochen 
wird, und somit auch keine Schluckbewegungen ein- 
treten, dann in der Nase bleiben. Der Theil, welcher 
von der Eintreibung der Arzneiflüssigkeiten ins Mittel- 
ohr handelt, dürfte bei den Ohrenkrankheiten abzu- 
handeln sein. 


Volkmann (25) hat in zwei Fällen von Ozaena 
foetida simplex durch Wegnahme der unteren und 
des grössten Theils der mittleren Muschel eine bessere 
Ventilation der Nase erzielt, und der penetrante Ge- 
ruch verschwand nachher unter dem Gebrauch der- 
selben desinficirenden und adstringirenden Aus- 
waschungen, welche man vorher Monate lang ohne 
Erfolg angewandt hatte. 


Weichselbaum (26)beschreibt als einen weniger 
in anatomischer wie klinischer Richtung bekannten 
Process, das perforirende Geschwür der Nasen- 
scheidewand, welches als constanten Sitz die vor- 
dere Partie der Cartilago quadrangularis, 1—1,5 Otm. 
vom Sept. membran. entfernt, hat. Verf. hält es für 
ein diphtherisches Geschwür. Es kann zur Ver- 
narbung kommen oder wird ein perforirendes, indem 
es entweder auf der entsprechenden Nasenhälfte so 
lange in die Tiefe fortschreitet, bis es in die andere 
Nasenhälfte durchbricht, oder indem je ein symmetrisch 
an beiden Seiten der Nase sitzendes Geschwür, nach 
der Tiefe fortschreitend, zur Zerstörung der Nasen- 
scheidewand führte. Das Geschwür wurde in den 16 
vom Verf. beobachteten Fällen immer bei an Tuber- 
culose Gestorbenen, fast ausschliesslich bei jugend- 
lichen Männern gesehen. Es kann zu Blutungen Ver- 
anlassung geben. Das Geschwür ist sehr leicht zu 
sehen. 

Schrötter (23) bespricht in einem Vortrage die 
Membranbildungen, welche in der Trachea, im 
Larynx, im unteren und oberen Rachenraume vor- 
kommen. Dieselben können zu einem vollständigen 
Abschluss der genannten Hohlräume führen, welcher 
im unteren Respirationstractus von lebensgefährlicher 
Bedeutung sein muss. Derartige Membranen können 
leicht durch Aetzung oder Galvanocaustik perforirt 
werden, indessen sei die Erhaltung der geschafften 
Lücke sehr schwer. Die im oberen Nasenrachen- 
raum vorkommenden Membranbildungen können zu 
einem theilweisen, ja totalen Abschluss des Cavum 
naso-pharyngeale vom unteren Cayum pharyngeale 
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führen. — Die Aetiologie derartiger Membranbildungen 
beruht auf Lues, submucöser und mucöser Entzündung, 
bleibt jedoch manchmal vollkommen unbekannt. 
Hack (13) theilt eine Reihe von Beobachtungen 
mit, aus denen sich ergiebt, dass eine grosse Reihe 
auch von schweren Neurosen (Nieskrampf, Nies- 
krampf und Asthma, Krampfhusten, Flimmerscotom 
und Supraorbitalneuralgie, Ciliarneuralgie, Lidschmer- 
zen, Cephalalgie, halbseitiger Gesichtsschmerz , Spas- 
mus glottidis, Rachenhusten und Vomitus, Epilepsie) 
in verschiedenen, ja selbst in geringfügigen 
und symptomlos verlaufenden Nasenleiden 
wurzeln können, und er fand, dass alle diese Neu- 
rosen sofort schwanden, sobald die gering- 
fügige Nasenaffection entweder geheilt oder 
nur die Erregbarkeit der betreffenden Stelle ge- 
ringer geworden war. — Im Anschluss an diese 


Mittheilung veröffentlicht Hartmann (21) und zu-‘ 


gleich als Ergänzung derselben zwei Beobachtungen, 
bei welchen Affectionen der Nebenhöhlen der Nase 
bestanden, welche als Ursache von Neuralgien an- 
zusehen sind. Besonders characteristisch ist der 
erste Fall. 

Es handelte sich um Supraorbitalneuralgie, hervor- 
gerufen durch Empyem der Nebenhöhlen der Nase in 
Folge von Behinderung des Secretabflusses aus dem 
mittleren Nasengange. In beiden Fällen war die vor- 
handene Blennorrhoe der Nase durch Behinderung des 
Secretabflusses aus dem mittleren Nasengange in Folge 
von diffuser Hypertrophie der Schleimhaut ‘oder von 
polypösen Wucherungen bedingt. 

Als characteristisch für derartige Fälle führt Hart- 
mann an: 1) das Hervorquellen dickflüssigen Eiters, 
wenn der verengte Zugang zum mittleren Nasengange 
zwischen mittlerer und unterer Muschel erweitert wird 
und 2) die Sistirung der Blennorrhoe, wenn nach Beseiti- 
gung der Schwellungen freier Abfluss stattfinden kann. 
In solchen Fällen besteht fast stets Druckgefühl und 
Eingenommenheit des Kopfes und mehr oder weniger 
heftige Stirnkopfschmerzen. 


[Holm, J. C., Praktisk Näsduche. Tidskrift for 
prakt. Med. No. 3. (Empfehlung der Michel’schen 
Klysopompe, um die Nasendouche gut auszuführen.) 

Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


III. Krankheiten des Kehlkopfs und der Luftröhre. 


1. Laryngitis, Tracheitis und deren Folge- 

zustände mit Einschluss der lupösen, syphili- 

tischen und tuberculösen Erkrankungen dieser 
Organe. 


1) Backenköhler, @., Ein Beitrag zur Lehre von 
der phlegmonösen Entzündung des Kehlkopfes. Inaug.- 
Dissertation. Göttingen. — 2) Balmer, Zur Behand- 
lung der Larynxtuberculose. (Aus Fräntzel’s Ab- 
theilung in der Berliner Charite.) Zeitschr. f. kl. Med. 
V. 8. 8313. — 3) Beetz, Zur Therapie der Phthisis 
laryngea. Berl. kl. Wochenschr. No. 2. — 4) Biefel, 
R., Das tubereulöse Kehlkopfgeschwür und die Kehl- 
kopfschwindsucht. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXX. 
S. 429. — 5)Boucher, G., Laringostenosi acuta per 
laringite parenchimatosa. Arch. Ital. di Laryng. 1881/82. 
p- 52. (Heilung einer intensiven Laryngitis, begleitet 
von hochgradiger Laryngostenose durch fortgesetzte Ein- 
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athmung heisser Wasserdämpfe bei einem 4jährigen 
scrophulösen Mädchen.) — 6) Bouveret, L., Uleera- 
ration tubereuleuse du larynx. Lyon. med. No. 4. — 
7) Bruguier, De l’usage de la saignee comme me&- 
thode abortive dans le traitement dans l’inflammation. 
Montpellier med. Sept. (Behandlung der acuten Amyg- 
dalitis oder der phlegmonösen Angina mit selbst wieder- 
holten Aderlässen wird empfohlen.) — 8) Chiari, O., 
Ueber Stenose des Kehlkopfs und der Luftröhre bei 
Rhinosclerom. Oesterr. med. Jahrb. S. 169. (Verf. 
kam durch seine Untersuchungen zu demselben Resul- 
tate wie Ganghofner — vgl. dies. Bericht pro 1581 — 
nur hebt er gegenüber G. hervor, dass der Beweis: 
dass Sclerom des Larynx und der Trachea selbständig 
d. h. ohne Rhinoselerom vorkäme, bis jetzt nech nicht 
geliefert sei.) — 9) Derselbe, Ueber Lupus des Kehl- 
kopfes. Allgem. Wien. med. Zeitung. No. 19 u. An- 
zeiger der k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. No. 28. 
— 10) Chvostek, Ein Fall von completer Luxation 
der ganzen Cartil. arytaenoid. in den Kehlkopf mit con- 
secutiver Larynxstenose. Wien. med. Blätter. No. 39. 
— 11) Davies-Colley, False membranes in a case 
of scald of the pharynx and glottis. Brit. med, Journ. 
Febr. 11. p. 192. (Verbrennung der betreffenden Theile 
durch Trinken heissen Wassers aus einem Theekessel. 
öjähriger Knabe; Fauces, Pharynx, Oesophagus, Magen, 
obere Larynxhälfte mit einer Pseudomembran bedeckt. 
Trachea frei von Entzündung; an der Basis der Lungen 
etwas Broncho-Pneumonie.) — 12) Davy;, A. Ch. M., 
Contribution & l’&tude de l’herpes des muqueuses de 
V’herpes du larynx. These. Paris. (Zusammenstellung 
des Bekannten und Mittheilung einer eigenen Beob- 
achtung.) — 13) Fraenkel, E., Berichtigung. D. Arch. 
f. kl. Med. XXXIH. S. 189. (Verf. weist einen Angriff 
zurück, welcher in der sub No. 4 erwähnten Abhand- 
lung Biefel’s gegen ihn erhoben ist.) — 14) Goix, 
Des abees r&tro-laryng&s aigus primitifs. Arch. gen. 
de med. Octob. — 15) Gougouenheim et Balzer, 
Contribution & l’anatomie pathologique de la tuber- 
culose laryngienne et en partieulier de la l&sion de- 
signee sous le nom d’oedeme de la glotte chez les 
tubereuleux. Arch. de phys. norm. et pathol. No. 6. 
— 16) Gouguenheim, Traitement local des laryn- 
gites. Bull. de la soc. de thörap. No. 4. (An diesen 
Vortrag schliesst sich eine Discussion, aus welcher sich 
ergiebt, dass nicht unerhebliche Differenzen über die 
Anschauungen in dieser Beziehung existiren. Hervor- 
zuheben dürfte die günstige Wirkung sein, welche 
Verf. dem Argent. nitrie. [Stift] bei der Laryn- 
gitis syphilitica nachrühmt, während er sonst kein 
Freund vom Höllenstein bei der örtlichen Behandlung 
der chronischen Laryngitis ist. Ferner hat G. von 
einem concentrirten wässerigen Auszug der Coca bis- 
weilen Nutzen gesehen, wo es sich darum handelt, die 
Hyperästhesie des Larynx herabzusetzen.) — 17) 
Kraiez, Zur Casuistik der acuten Kehlkopfödeme. 
Wiener med. Wochenschrift. No. 22. (Verf. macht auf 
die Gefahr der phlegmonösen Entzündungen im Bereich . 
der Halsfascien aufmerksam. Da ihre straffe Verbin- 
dung die Ausbreitung des Oedems gegen die äussere 
Haut hindert, muss dasselbe gegen die tieferen Hals- 
eingeweide vordringen und veranlasst rapid verlaufende 
Kehlkopfödeme. Man muss in solchen Fällen so früh 
als möglich, jedenfalls bevor Asphyxie eintritt, tracheo- 
tomiren.) — 18) Mackenzie, John N. (Baltimore), 
Diphtheritic ulceration of the air-passages and its re- 
lation to pulmonary phthisis. Sep.-Abdr. aus der 
Transact. of the med. and chirurg. faculty of the state 
of Maryland. April. (Verf. hält die im Verlauf der 
Schwindsucht entstehenden Geschwüre der Luftwege, 
welche er entsprechend der Geschichte ihrer histolo- 
gischen Entwickelung als diphtheritische bezeichnet, 
für bedingt durch die corrosive Wirkung der aus 
den Lungen stammenden Sputa.) — 19) Derselbe, 
Tubereular tumors of the windpipe. Tuberculosis of 
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the Jaryngeal museles. A contribution to the pathological 
histology of laryngo-tracheal-phthisis. Sep.-Abdr. aus 
den Archiv. of medieine. October. (Zwei Mittheilun- 
gen, von denen die erste die tuberculösen Tumoren 
der Luftwege betrifft, welche Verf. in drei Gruppen 
scheidet, nämlich a) granular Hyperplasiae, b) papilläre 
Exerescenzen und c) tuberculöse Tumoren. Von letz- 
terer Categorie theilt er zwei Paradigmata mit. Die 
zweite Mittheilung betrifft die histologischen Ver- 
änderungen bei der Tuberculose der Kehlkopfmuskeln, 
wobei er neben deutlichen Miliartuberkeln in und 
zwischen den Muskelfasern Degenerationen in den Mus- 
keln selbst beobachtete.) — 20) Millard, Un malade 
atteint de tubereulose miliaire aigue pharyngo-larynge£e. 
L’Union m&dicale. No. 3. (Betrifft ein 17jähr. männ- 
liches Individuum.) — 21) Piequ6, Abees froid peri- 
laryngien simulant un kyste median du cou. Gaz. 
m6dic. de Paris. No. 43. p. 537. — 22) Schech, 
Lungen- und Trachealsyphilis. Deutsches Arch. f. kl. 
Med. XXXI. — 23) Semon, F., On some rare mani- 
festations of syphilis in the larynx and trachea. Lancet. 
April 1, 8, 15, Mai 13, Juni 3 (Sep.-Abdr.). — 24) 
Torrance,R., Chronic oedema of the epiglottis, cau- 
sing great difficulty of deglutition, cured by scarifica- 
tion. Brit. med. Journ. Febr. 25. p. 266. (53jähr. 
Mann. Ursache unbekannt.) — 25) Verneuil, La- 
_ ryngite chronique, oedeme de la glotte; laryngotomie. 
-Gaz. des höp. No. 20. — 26) Williamson, J. M., The 
 laryngeal complications of consumption. Brit. med. 
Journ. Aug. 5. p. 207.) 


Chvostek (10) beschreibt einen sehr seltenen 
Fall von completer Luxation der ganzen Carti- 
lago arytaenoidea in den Kehlkopf mit consecu- 

_ tiver Larynxstenose bei einem 23jährigen Dragoner 
in der zweiten Periode eines Typhus abdominalis. 

Die Luxation des Giessbeckenknorpels linkerseits 
kam zu Stande in einer Perichondritis mit consecutiver 
Sequestration des Knorpels. Durch einen dünnen Ge- 
websstrang wurde der Knorpel noch mit seinem frühe- 
ren Lager in Verbindung gehalten. Hierdurch war 
seine Entfernung aus der Kehlkopfhöhle behindert, und 

es war Stenosirung derselben mit letalem Ausgange die 
Folge. 


Backenköhler (1) hat aus der Klinik des 
Referenten in seiner Inauguraldissertation einen 


_ Beitrag zur Lehre von der phlegmonösen Ent- 
_ zündung des Kehlkopfes geliefert. 


de -. 
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5 Es handelte sich um eine 68 jährige Wittwe, welche 
83 Tage vor der Aufnahme in die Klinik in der Nacht 
plötzlich ohne nachweisbare Ursache einen Anfall von 
starker Athemnoth bekommen hatte. Pat. war heiser, 
starke Röthung und Schwellung der Schleimhaut über 
den Aryknorpeln, besonders links, Schwellung des lin- 
ken falschen Stimmbandes, Schwellung der Lymphdrüsen 
des Halses linkerseits. Geringes Fieber, welches sich 
schnell unter Entwickelung einer (Schluck-) Pneumonie 
zu einer mässigen Höhe steigert. Tod am 5. Krank- 
‚heitstage unter den Erscheinungen der Herzparalyse. 
— Die Seetion ergab an der hinteren Kehlkopfwand 
links, einer gelblich gefärbten Schleimhautstelle ent- 

sprechend, eine eiterige Infiltration mit eitrig-neeroti- 
schen Gewebsfetzen. Besonders linkerseits finden sich 
am Halse stark vergrösserte, markig infiltrirte Drüsen. 
Keine Perichondritis, kein Neoplasma, keine Syphilis oder 
Tubereulose des Kehlkopfs. Der eitrige Inhalt der 
- Infiltration des Kehlkopfs zeigt keine Microorganismen, 
_ ebensowenig die nächste Umgebung derselben und die 
- Drüsen. Pneumonia duplex inf. Der Inhalt der Bron- 
_ ehialäste riecht und reagirt sauer. 
















k 
In seiner Arbeit über die primären retrola- 


mr! 


ryngealen Kehlkopfsabscesse kommt Goix (14) 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 1) die primär-retro- 
laryngeale Phlegmone besteht in einer Bindegewebs- 
entzündung, welche sich in den seitlichen rinnenför- 
migen Räumen (gouttieres laterales) des Kehlkopfes 
etablirt. 2) Fast gleichzeitig mit ihr tritt Fieber, 
Schmerz im Kehlkopf, Schwäche, Rauhigkeit der 
Stimme, Husten, Larynxstenose, Dysphagie bei einem 
bis dahin von Larynxsymptomen freien Individuum 
auf, welches auch keine andere Affection des Pharynx 
oder des Halses zeigt. 3) Bei dem Betasten und der 
seitlichen Verschiebung des Schildknorpels beobachtet 
man im normalen Zustande ein Reiben seiner hinteren 
Ränder gegen die Wirbelsäule, dieses Reiben muss 
beim Retropharyngealabscess verschwinden, beim Retro- 
laryngealabscessaber bestehen bleiben. 4) Die Schwere 
der retrolaryngealen Abscesse erklärt sich durch die 
entzündliche Reizung der Kehlkopfsnerven, welche sich 
in der betreffenden Partie so reichlich finden. 5) Die 
beste Behandlung besteht in Tart. stib. in grossen 
Dosen und der Application von grossen und zahlreichen 
Vesicatoren. Auch im Falle, dass die Tracheotomie 
nothwendig wird, muss der Eiter entleert werden. 


Picqu& (21) beschreibt einen kalten perilaryn- 
gealen Abscess, welcher eine Cyste in der 
Mitte des Halses vortäuschte. Diese Beobachtung 
betrifft einen 36jähr. Tuberculösen, welcher an Genital-, 
Laryngeal- und Lungentuberculose litt. Der Abscess 
wurde gespalten. Freiliegende Knorpel konnten nicht 
gefühlt werden. Der Kranke wird auf sein Verlangen 
entlassen. 


Chiari (8) hatte Gelegenheit, 60 Lupöse zu un- 
tersuchen , von diesen an Lupus des Gesichts 48, da- 
von hatten 3 Lupus des Kehlkopfs, bei 2 anderen 
waren die lupösen Veränderungen des Gesichts undeut- 
lich, 2 litten an Lupus des Kehlkopfs und der 
naheliegenden Schleimhäute, ohne dass die 
äussere Haut erkrankt war, die 10 übrigen hatten 
keinen Lupus des Gesichts und der Schleimhäute. Für 
die Diagnose des Lupus des Kehlkoptfes bei Frei- 
sein des Gesichts hält Vf. besonders das Auftreten von 
bis hirsekorngrossen, braunröthlichen Knötchen in 
narbigen Theilen für so charakteristisch, dass sie die 
Diagnose bei längerer Beobachtung ermöglichen. 
Wichtige Stützen sind freilich neben dem Auftreten 
des Lupus auf der äusseren Haut die Unwirksamkeit 
der antisyphilitischen Mittel für die Diagnose des Lu- 
pus des Kehlkopfs. 


In der Arbeit Schech’s (22) über Lungen- und 
Trachealsyphilis werden 2 Beobachtungen, beide 
Männer von 34 resp. 35 Jahren betreffend, mitge- 
theilt. 

Was die Affeetion der Trachea betrifft, so liess 
sich beim 2. Fall eine Stenose derselben unmittelbar 
über der Bifurcation erkennen. Hier fanden sich breit 
aufsitzende, knotige, kreisförmig angeordnete Uneben- 
heiten von dunkelrother Farbe, welche sich besonders 
in die rechten Bronchien fortsetzten, und welche als 
Syphilome anzusehen waren. In beiden Fällen war 
der Kehlkopf intact. Die beschriebenen Symptome 
heilten bei einer antisyphilitischen Behandlung; ins- 
besondere liess sich an Stelle der früheren Tumoren 
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in der Trachea nur noch Röthung der Schleimhaut, 
aber weder Substanzverluste noch Narben nachweisen. 

Semon (23) theilt 2 sehr lehrreiche casuistische 
Beiträge von seltenen syphilitischen Affectionen 
des Larynx und der Trachea mit. 

Der erste Fall betraf einen 23jähr. Mann. Die 
Diagnose lautete: Syphilitische Tumoren (Condylome? 
Gummata?) unter der Glottis. Acutes entzündliches 
Oedem beider Stimmbänder; beiderseitige Parese der 
Glottisöffner. Dyspnoe. Dysphonie. Es trat Heilung 
ein. Der zweite Fall betraf eine congenitale Syphilis. 
Er wurde bei einem 38jähr. Frauenzimmer beobachtet. 
Es fand sich eine Ankylose des linken Crieo-arytaenoid- 
Gelenks, Atrophie des linken Stimmbandes, Perforation 
des Septum narium, Ulceration und Narbencontraction 
in beiden Nasenlöchern. Ozaena syphilitica. Letztere 
wurde durch Jodgebrauch gebessert. 


Die Untersuchungen von Gougouenheim und 
Balzer (15), betreffend die pathologische Ana- 
tomie der Kehlkopftuberculose, besonders aber 
des Glottisödems der Tuberculösen haben er- 
geben, dass eine tuberculöse Infiltration fast ausschliess- 
lich das krankhafte Gewebe darstellt, dass das Oedem 
dabei eine durchaus untergeordnete Rolle spielt, dass 
es ein lediglich accessorisches Moment bei der Bildung 
der neuentstandenen tuberculösen Producte ist, und 
dass selbst an den Stellen, wo man die Charactere 
eives Processes findet, welche sich möglicherweise auf 
das Oedem beziehen, dieselben innigst mit dem tuber- 
culösen Process verbunden sind. Sie fanden, dass der 
tuberculöse Process in 3 Etappen sich localisirt, zu- 
erst in der Schleimhaut, dann in der Submucosa, wo 
derselbe die Drüsen zerstört und die Gefässe zur Ob- 
literation bringt, und dass er endlich Necrose der 
Knorpel und Ulceration der infiltrirten Gewebe macht. 
Besonders haben die Vff. auch den Nerven des La- 
rynx beim tuberculösen Process ihre Aufmerksamkeit 
zugewendet. Sie fanden dieselben von mehr oder 
weniger zahlreichen Granulationen eingescheidet, wel- 
che die Nerven comprimiren und in ihrer Ernährung 
benachtheiligen, sie fanden ferner das Neurilem der 
wichtigeren Nerven bald verdickt und sclerosirt, bald 
mit Rundzellen infiltrirt, welche bis zum innersten 
Theil der Scheide wuchern. Diese Perineuritis tuber- 
culosa erklärt die Spasmen und Schmerzen, welche 
man bisweilen bei Kehlkopftuberculose beobachtet, 
diese Nervenveränderungen können auch Lähmungen 
veranlassen. Vfl. bemerken, dass ein circumscripter 
tuberculöser Process durch Entwickelung fibrösen Ge- 
webes heilen kann. 

Der Biefel’schen(4) Untersuchungen überKehl- 
kopfschwindsucht ist nach einer kurzen Mitthei- 
lung des V£f.’s im vorigen Jahrgange (Bd. II. S. 134) 
bereits gedacht worden. In der vorliegenden umfang- 
reichen Arbeit hat auch die Therapie eine Berück- 
sichtigung gefunden. Vf. stellt sich auf die Seite der- 
jenigen Beobachter, welche den Nutzen einer örtlichen 
Behandlung der Kehlkopfaffection betonen, welcher 
darin besteht, dass sie viel zur Linderung des Kran- 
ken, zur Aufhebung des zuweilen fötiden Geruches 
und zur Verhütung rapider Zufälle hesonders acuter 
Oedeme beiträgt. Es darf aber, da diese Zustände 
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sich häufig ändern, nicht beständig dasselbe Mittel 
benutzt werden, was z.B. von der Pinselung mit star- 
ken Lösungen von Argent. nitr. gilt. Im Allgemeinen 
ist die allgemeine Behandlung in den Vordergrund zu 
stellen. Betreffs der Indicationen für die örtliche Be- 
handlung und worin ev. dieselbe zu bestehen habe, 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Die von Balmer (2) auf Fraentzel’s Abtheilung 
angestellten Versuche über die Behandlung der 
Larynxtuberculose betrafen erstens das Kreosot, 
welches eine specifische Wirkung auf tuberculöse Er- 
krankungen local angewendet nicht hat, dagegen 
palliativ ein sehr brauchbares und empfehlenswerthes 
Mittel ist und zweitens das Jodoform. Es wurde 
festgestellt, dass Jodoform Kehlkopfgeschwüre jeder 
Grösse zurReinigung zu bringen vermag, dass es die Ge- 
schwürsflächen schützt und Schleimhautschwellungen 
beseitigt, Geschwüre auch, besonders wenn das Lun- 
genleiden stillsteht, zur Heilung bringt, aber nicht vor 
Recidiven schützt. Es ist ein gutes, mildes Antisep- 
ticum, äussert jedoch keine specifisch hemmende Wir- 
kung auf das Fortschreiten tuberculöser Processe des 
Kehlkopfs u. s. w. Es steht nicht höher als andere 
Antiseptica (Kreosot, Borsäure, Thymol), und ist nur 
dann indieirt, wenn andere, den Patienten weniger 
belästigende Mittel wirkungslos bleiben. Vf. erachtet 
das Jodoform für keinen wesentlichen Fortschritt in 
der Behandlung der Kehlkopftuberculose und sieht 
einen dauernden vollen Erfolg überhaupt nicht in einer 
localen, sondern nur in einer Allgemeinbehandlung, 
die erst dann vollständig genügen wird, wenn es ge- 
lingen sollte, ein Specificum gegen den Tuberkelba- 
cillus zu finden. Die auf der Klinik des Ref. ange- 
stellten Versuche mit Jodoform stimmen mit den hier 
von B. mitgetheilten überein. In der Notiz von Beetz 
finden sich ähnliche Anschauungen vertreten. Die von 
B. mit wässerigen Lösungen von Sublimat (1:100) 
bei tuberculösen Erkrankungen des Kehlkopfs ge- 
machten Versuche bewirkten niemals eine erhebliche 
Besserung, nichteinmal, wie beim Jodoform fast immer, 
eine Reinigung der Geschwüre. Der Zerfall der Gewebe 
schien in einzelnen Fällen sogar ungewöhnlich schnell 
fortzuschreiten, sonstige üble Nebenwirkungen hatte 
das Mittel nicht. — Nach vorgängiger Inhalation von 
Kochsalzlösung wurde die Lösung zweimal täglich auf 
die erkrankten Stellen theils mit dem Pinsel, theils 
auf einem Tropfapparat gebracht. 


[Haslund, A., Angina epiglottica ant. (Michel). 
Hosp. Tidende. R. 2. Bd. 9. p. 14. (Verf. erwähnt 
6 von ihm beobachtete Fälle von Angina epiglottica 
ant. (Michel). Bei der Behandlung glaubt er, dass 
man Lapisbetupfungen entbehren kann. Gegenüber 
Michel betont er, dass die Entzündung der Vorder- 
fläche der Epiglottis nicht als erstes Stadium einer 
Angina Ludoviei aufgefasst werden darf.) 

Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


2. Diphtherie und Croup. 


1) Abererombie, J., Diphtheria. Nephritis. Left 
Hemiplegia with aphonie. Obstinate vomiting. Death 
from paralysis of the intercostal muscles. Embolism 
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of right middle cerebral artery. Sloughing of oeso- 

- phagus. Med. Times and Gaz. Sept. 23. p. 377. (Das 
betreffende Kind war ein Knabe, 6 J. 11 Mon. alt. 
Der Tod erfolgte am 26. Krankheitstage.) — 2) Airy, 
Hubert, On the probability that the infection of diph- 
theria is sometimes transported by the wind. Brit. 
med. Journ. April 1. p. 463. — 3) Andeer, J., Re- 
sorein bei Diphtheritis. Centralblatt f. d. med. Wiss. 
No. 20. (Emphatische Empfehlung des R., wodurch 
222 Diphtheritisfälle behandelt und ohne Ausnahme ge- 
heilt wurden.) — 4) Archambault, De la paralysie 
diphtheritique. Progr. medical. No. 2, 3 u.4 (Kli- 
nische Vorlesung.) Unter demselben Titel auch Gaz. 
des höp. No. 16. u. Phil. med. and Surg. Rep. No. 13, 
— 5) Derselbe, Indications et contraindications de 
la trach&otomie dans le croup. Progr. medie. No. 27 
u. 28. (Klinische Vorlesung.) — 6) Derselbe, Emploi 
de l’'huile de petrole contre la diphtherie. Bullet. de 
la soe. de thörap. No. 11. (Lamarre hatte in einer 
Diphtherieepidemie in St. Germain das Petroleum mit 
überraschendem Erfolge angewendet, Verf. konnte eine 
specifische Wirkung des Petroleums gegen die Diph- 
therie nicht bestätigen, indessen fand er, dass dasselbe 
die Fähigkeit habe, in loco die Pseudomembranen mit 
überraschender Leichtigkeit zu zerstören, wenn man die 
affıieirten mit einem in Petroleum getauchten Pinsel 
bestreicht.) — 7) Derselbe et Pousson, Etude sur 
l’emploi de la pilocarpine contre la diphtherie. L’Union 
medicale.. No. 20, 23 u. 25. (Vf. kommen zu dem 
Schluss, dass das von ihnen bei der Behandlung der 
Diphtherie subcutan angewandte salpetersaure Pilocar- 
pin nicht allein unnütz, sondern sogar schädlich ist.) 
— 8) Atkinson, F. P., The treatment of diphtheria. 
Brit. med. Journ. Febr. 15. p. 266. (Aeusserlich 
Borsäure, innerlich bes. Eisen.) — 9) Blachez, 
Du diagnostic des angines diphtheritiques. Gaz. hebd. 
No. 50. — 10) Bonzan (Buccari), Ueber die locale 
Behandlung der Diphtheritis mit Jodoform. Wiener 
med. Wochenschr. No. 35. (Dieselbe lieferte in sechs 

- schweren Fällen ein günstiges Resultat. Die Applica- 
tion geschah mit einem trockenen Pinsel, mit welchem 
das Jodoform auf die erkrankte Partie aufgetragen 
_ wurde.) — 11) Berg, E., Eine einfache und erfolg- 
reiche Behandlung der Diphtherie. Petersburger med. 
Wochenschrift. No. 17. (Kali chlorie., innerlich Mixtur 
mit Glycerin, äusserlich Belladonnasalbe.) — 12) Bu- 
falini, L., L’eterizzazione nelle angina. Rivista cliniea 
di Bologna. No. 3. (Verf. hat in der Klinik des Prof. 
Concato die gute Wirkung der localen Anwendung 
 zerstäubten Aethers bei verschiedenen Formen von An- 
* gina beobachtet und empfiehlt dieselbe unter Mitthei- 
lung einschlägiger Krankheitsfälle dringend. Die gün- 
‚stige Wirkung sucht er besonders darin, dass der Aether 
kühlend, local anästhesirend, also schmerzlindernd, ad- 
stringirend und zugleich antiseptisch wirke.) — 13) 
‚Davosky (Celle), Weitere Mittheilungen über die 
‚glückliche Behandlung der Diphtheritis mittelst Pinse- 
lungen mit concentrirter Höllensteinlösung. Memora- 
bilien. No. 9. (Verf. rühmt noch immer die in Rede 
stehende Behandlung, wofern dieselbe frühzeitig und 
vom Arzte selbst ausgeführt wird. Ausserdem benutzt 
"Verf. Mundwasser von verdünntem Lig. ehlori, 1:5 
oder 6 oder Salzwasser.) — 14) Dehaene, De la pre&- 
 servation du croup consecutif ä& l’angine couenneuse 
‘ou diphtherie. L’Union medic. No. 140. (Verf. be- 
_ tont, dass man durch eine frühzeitige Localbehandlung 
der Halsdiphtherie dem Fortschreiten des Processes 
auf die Luftwege erfolgreich entgegenarbeiten könne. 
Er hat sich seit langer Zeit schon mit grossem Nutzen in 
_ verschiedenen Epidemien einer concentrirten Alaunlö- 
sung bedient. 8 Thl. Alaun auf 10 Thl. Wasser und 
2 Rosenhonig, womit die affieirten Partien betüpft 
resp. abgerieben werden.) — 15) De la diphtherie, in- 
_ dications et contraindications de la trach6otomie; pro- 
eedes en un ou plusieurs temps operation, soins con- 
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seeutifs. (Graz. des höp. No. 75. — 16) Demanget, 
Bemerkungen über die Diphtherieepidemie in Donau- 
wörth während des Jahres 1881. Bair. ärztl. Intelli- 
genzblatt. No. 52. — 17) Key, A., Resemblance be- 
tween typhoid fever and diphtheria. Edinb. med. Journ. 
Mai. (Verf. findet dieselbe in der gleichen Art der Pa- 
thogenese beider Krankheiten, dass sie beide die Kind- 
heit und das erste Lebensalter befallen, dass beide in 
den mittleren und höheren Schichten der Bevölkerung 
vorzugsweise letal verlaufen, und dass beide entweder 
gar nicht oder wenig contagiös sind.) — 18) Demme, 
Bemerkungen zur Discussion der Frage der Pilocarpin- 
wirkung bei Diphtheritis. Jahrbuch für Kinderheilk. 
XVIIL S. 109. Schweizer Corresp.-Bl. No. 3. (D. wahrt 
seinen Standpunkt dahin, dass er dem Pilocarpin bei 
der Diphtherie keine specifische, vielmehr nur eine 
beschränkte symptomatische, den natürlichen 
Heilungsvorgang bei leichteren Fällen häufig unter- 
stützende Einwirkung zuerkenne. Die frühzeitige und 
consequente Anwendung des salzs. Pilocarpins vermag 
bei der genuinen Diphtherie die Ausbreitung des lo- 
calen Processes zu beschränken und namentlich sein 
Uebergreifen von den Rachenorganen auf den Kehlkopf 
zu verhüten. Dagegen spricht er derselben jeden Ein- 
fluss auf den Verlauf der schweren perniciösen Diph- 
theritisfälle ab. Er betont, dass wir ein eigentliches 
Heilmittel bei der Diphtherie bis jetzt nicht kennen, 
bei schweren perniciösen Fällen haben sich dieselben 
sämmtlich als vollkommen machtlos erwiesen.) — 19) 
Dujardin-Beaumetz, On the treatment of the croup. 
Aus dem Französ. übertragene klin. Vorlesung. New- 
York med. Record.  Oectbr. 14. und Decbr. 16. 
20) Dubois, Zur Frage der Diphtherie. Correspon- 
denz-Blatt für Schweizer Aerzte. No. 9. S. 270. — 
21) Ende, La diphtherie au 10. bataillon de chasseurs 
& pied en 1881. Mem. de möd. mil. Juill. et Aoüt. 
(Die Diphtherie trat in den Militär-Baracken auf, nach- 
dem die Epidemie bereits 2 Monate in der Stadt Saint 
Di& geherrscht hatte, und zwar zeigte sie sich theils 
in isolirten Fällen, theils in kleinen Gruppenerkran- 
kungen. Es erkrankten von den Soldaten 5 pCt. Von 
den Erkrankten starben 6 pCt. Die Incubation wurde 
auf 4—10 Tage berechnet. Aus dem Character des 
Exsudates liess sich nicht stets die Schwere des Falles 
beurtheilen.) — 22) Engel, Hugo, Membranous croup 
and laryngeal diphtheria. Phil. med. and surgic. rep. 
Jan. 14. — 23) Forster, Ueber die Anwendung russi- 
scher Dampfbäder bei diphtheritisch-eroupöser Stenose 
der Luftwege. Jahrb. f. Kinderheilk. XVII. S. 7. — 
24) Gregg, R. R., No bacteria in diphtheria, New- 
York med, Record. Febr. 11. (Verf. sucht den Nach- 
weis zu liefern, dass die als Bacterien bei der Diphthe- 
ritis beschriebenen Gebilde einfache organisirte Formen 
des Fibrin oder Körnchen von entfärbten Blutkörper- 
chen sind.) — 25) Guaita, La difterite. (Continuaz. 
e fine.) La sperimentale. September. p. 225. (Kriti- 
sche Uebersicht der Therapie und Prophylaxe der Diph- 
therie.) — 26) Harpe, E. de la, Note sur une fausse 
membrane croupale. Rev. med. de la Suisse Romande. 
No. 6. p. 297. — 27) Harries, L. D., The treatment 
of diphtheria by the local application of boracie acid 
in solution. The Lancet. 25. Febr. (Verf. braucht 
eine Lösung von Acid. borie. 8,0 in Aq. destill. und 
G!ycerin ana 15, er applieirt diese Lösung zuerst stünd- 
lich, später seltener, setzt die Application aber auch 
noch einige Tage fort, nachdem der Hals sich gereinigt 
hat. Er hat bei Kindern von 4—5 Jahren die ganze 
Dosis während eines Tages verbraucht.) — 28) Hast- 
reiter, Zur Behandlung der Diphtherie. Wiener med. 
Presse. 39. S. 1230. (Empfehlung der localen Appli- 
cation von Chininlösungen.) — 29) Henoch, E., Ueber 
Diphtherie. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. (Diseus- 
sion über diesen Gegenstand ebenda No. 48 u. 49.) — 
30) Hervouet, Diphtherie; eroup; traitement par la 
pilocarpine; guerison. Gaz. hebdem. No, 1. p. 5. (Verf. 
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sieht in der Erleichterung der Pseudomembranen, welche 
durch das Mittel bedingt wird, das Ende für die Tra- 
cheotomie bei dieser Krankheit.) — 31) Jacubasch, 
Zur localen Behandlung der Diphtherie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 22. (J. empfiehlt den von ihm in 
der Kinderklinik in der Charit& in Anwendung gezoge- 
nen Gebrauch der permanenten Inhalation mittels eines 
grossen Dampfsprays. Er benutzte dazu eine 1 procen- 
tige Alaunlösung und %procentiges Kalkwasser. Letz- 
teres wirkte auf die Dauer ätzend. Verf. meint, dass 
unter Anwendnng dieser Methode die Indieation für die 
Tracheotomie seltener eintrete. Daneben wurde eine 
entsprechende Allgemeinbehandlung nicht vernachläs- 
sigt.) — 32) Jamieson, Allan W., The treatment of 
diphtheritis sore throat. Edinb. med. Journ. Dec. 
p. 499. (Verf. empfiehlt neben dem innerlichen Ge- 
brauch von salieylsaurem Natron Bepinselungen von 
Borglycerid in Glycerin gelöst.) — 33) Kaulich, J., 
Zur Therapie der Diphtherie. Prager med. Wochenschr. 
No. 19 u. 20. (Von der innern und äusserlichen An- 
wendung des Sublimats sah Verf. Nutzen bei der Diph- 
theritis. Er schreibt dem Mittel, abgesehen von seiner 
baeterientödtenden Wirkung — Koch — eine Einwir- 
kung auf die Membranen zu, indem sich dieselben rasch 
ablösen, und dass darauf keine localen Recidive auf- 
treten. Ausserdem wandte K. häufig locale Wärme- 
application an.) — 34) Korach, L., Zur localen Be- 
handlung der Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. 
86. (Bepinselungen mit Jodoformcollodium oder einer 
Lösung von 25,0 Aether sulf., 5,0 Bals. Tolut. und 2,5 
Jodoform zeigten sich bei localer Application gegenüber 
anderen localen Antiseptieis besonders günstig. 6 malige 
Pinselungen genügten vollständig. Diese Behandlung 
sei im Stande, den Uebergang der leichten Fälle in 
schwere zu verhüten.) — 35) Kupffer, J., Beobach- 
tungen über die Diphtherie in Bessarabien. Petersb, 
med. Wochenschr. No. 19 u. 20. — 36) Laure, Angine 
et albuminurie. L’Union medicale. No. 142 und 143. 
(Verf. theilt eine Reihe von Fällen mit, bei denen er 
mit voller Sicherheit Albuminurie selbst von längerer 
Dauer. beobachtete. In ein Paar darauf untersuchten 
Fällen fand er mehr Globulin als Serumeiweiss. Ueber 
die Natur dieser Albuminurie — ob parasitär oder 
nicht — wagt er noch kein Urtheil abzugeben. Ver- 
schiedene Heilmethoden haben sich dem Verf. bei dieser 
Krankheitsform als nützlich erwiesen, unter denen als 
die curioseste die punktförmige Cauterisation in der 
Lendengegend erwähnt sein mag.) — 37) Lawrence, 
H. Cr., The treatment of diphtheria. Brit. med. Journ. 
March 11. p. 340. (Glycerin mit Tannin und Carbol- 
säure zur localen Behandlung.) — 38) Leyden, E,, 
Ueber Herzaffeetionen bei der Diphtherie. Zeitschrift 
f. klin. Med. IV. S. 334. (Vergl. auch Wiener med. 
Presse. No. 4) — 39) Levy, $., Herzaffeetion nach 
Diphtherie, an sich selbst beobachtet. Ebendas. IV. 
S. 450. — 40) Loebl, Jos. M. (Wien), Erythema no- 
dosum als Nachkrankheit von Angina follicularis. Wiener 
med. Blätter. No. 43. (Verf. bestätigt in der ange- 
gebenen Beziehung die bereits von C. Boeck und 
E. Bull gemachten Beobachtungen über „acuten 
Rheumatismus und Erythema nodosum als 
Nachkrankheiten und Complicationen von 
Rachenentzündungen.) — 41) Mackenzie, Morel, 
On diphtheria and paralysis of the vocae cords. New- 
York medical record. 21. October. — 42) Massei, 
Croup. Tracheotomia. Guarigione. Archiv. ital. di 
Laringolog. 1881/1882. p. 118. (3jähriges Mädchen. 
Tracheotomie wegen Larynxstenose bei Croup. Heilung.) 
— 43) Melsheimer, C. T., Inhalations of alcohol in 
eroupal diphtheria. Phil. med. and surg. Rep. Dee. 23. 
(Verf. lässt ca. 4Oproc. Alcohol während etwa 15 Min. 
mittelst eines Zerstäubers inhaliren und zwar in regel- 
mässigen Zwischenräumen von 2 Stunden. Die mit- 
getheilte Beobachtung betraf ein 7jähriges Mädchen 
„mit schweren diphtheritischen Symptomen, welches nach 
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vergeblicher Anwendung anderer Heilmethoden bei dieser 
Behandlung genas. Auch früher hatte Verf. bei dieser 
Methode günstige Resultate gehabt.) — 44) Pfeffer, 
Paul, Zur Aetiologie der Diphtherie. Inaug. - Dissert, 
Berlin 1881. — 45) Petit, A. L., Deux observations 
d’angine diphtheritique naso-pharynge trait& par le 
sulfure de carbone. Gusrison. M&m. de med. milit. 
Sept.-Decebr. — 46) Putnam, S., Alcoholie stimulants 
in the forming stages of diphtheria. Boston med. and 
surg. Journ. 19. Oet. — 47) Schütz, Jac., Das Wesen 
und die Behandlung der Diphtheritis. Eine Denkschrift. 
Prag. — 48) Seiffart, H., Beiträge zur Diphtheritis- 
und Croup-Statistik. Dissert. inaug. Berlin. — 49) 
Seifert, O., Ueber Behandlung von Diphtherie mit 
Chinolin. Berl. klin. Wochenschr. No, 22, 23 u. 24. 
(S. bestätigt die kräftige antiseptische Wirkung des 
Chinolin, abgesehen von rasch vorübergehendem leichten 
Brennen; auch bei hohen Concentrationsgraden verur- 
sacht es keine unangenehmen localen oder allgemeinen 
Erscheinungen. Das Hauptgewicht legt er auf die 
schmerzstillende Wirkung. Leichtere Fälle heilt das 
Mittel schnell, bei schwereren wird zum Mindesten eine 
drohende Steigerung der Krankheitserscheinungen ver- 
hütet. Die Pinselungen wurden 1—4 Mal am Tage 
gemacht.) — 50) Sesemann, Beitrag zur Localbehand- 
lung der Diphtherie. Petersb. med. Wochenschr. No. 26. 
(Das Jodoform wurde theils per os eingeblasen, theils 
auch durch die Nase. In letztere wurden auch Jodo- 
formgelatinestifte eingebracht. Von 21 so behandelten 
Fällen, davon 16 Kinder, meist unter 6 Jahren, star- 
ben 5 — 4 an Herzparalyse, 1 an acuter Septhämie.) 
— 51) Shrady, Succesful tracheotomy for diphtheric 
eroup in a child eleven months old. New-York med. 
Record. 4. November. (Verf. stellt 3 Fälle von günstig 
verlaufenen Tracheotomieoperationen wegen Diphtherie 
bei Kindern bis zu 1 Jahr zusammen. Das jüngste 
Kind war 7 Monate. Operateur war Langenbeck — 
s. d. Arch. XXI. Bd.) — 52) Simon, Jules, De la 
diphtherie et de son traitement general. Gaz. des höp. 
No. 25. — 53) Somma, G., Su di un caso di tracheo- 
tomia escquita in unsol tempo dal Prof. F. Masse. 
Arch. Ital. di Laringolog. Ann. I. p. 56. (Günstiger 
Ausgang. Am 16. Tage nach der Operation Entfernung 
der Canüle.) — 54) Spaak, Paralysie des muscles 
abducteurs des cordes vocales. Journ. de med. de 
Bruxelles. November. — 55) Tordens, E., Un cas de 
croup catarrhal. Ibid. Avril. (3jähr. Kind, anfangs 
leichter Larynxcatarrh, später Suffocationserscheinungen. 
Heilung.) — 56) Turnbull, Laurence, Diphtheria a 
cause of deafness; not only in schoolchildren, but 
also in adults. Phil. med. and surg. Rep. Nov. 11. 
p- 539. (Verf. betont die Häufigkeit der Mittelohr- 
entzündung bei Diphtherie, welche durch Fortleitung 
des Processes durch die Eustachische Trompete ent- 
stehen.) — 57) Voigt, Diphtheritis und Tracheotomie. 
Jahrb. f. Kinderheilk. XVII. S. 121. — 58) Walb, 
Ueber chronische Diphtheritis des Rachens. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 50. — 59) Wiss, Sitzungsbericht 
der Berl. med. Gesellsch. vom 8. Februar 1882. Eben- 
das. No. 51. S. 782. (W. bringt seine bei reiner ge- 
nuiner Diphtherie früher empfohlene Behandlung 
wieder in Erinnerung. Ref. verweist auf sein Referat 
in diesem Bericht pro 1878. Bd. II. S.127. No. 38.) 


Henoch (29) trennt in seinem Vortrage über 
Diphthoerie die folliculäre Angina sowie die seltener 
als diese vorkommende croupöse Angina (Angine 
couenneuse Bretonneau et Trousseau) scharf von der 
Diphtherie. Er hält die croupöse Angina für eine 
nicht specifische Affection, welche von der Diphtherie 
wesentlich dadurch verschieden ist, dass sie ebenso 
wie die folliculäre Angina mit einem sehr lebhaften 
Fieber einzusetzen pflegt, dass sie sehr oft zuerst ein- 
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seitig auftritt, dass sie gewöhnlich nicht auf das Gau- 
mensegel oder die hintere Pharynxwand übergeht und 
bei ihr die Nasenschleimhaut intact bleibt. Nie 
hat H., wie so oft bei der Diphtherie, eine Affection 
der letzteren gesehen. Vf. hebt die anderwärts schon 
von ihm vertretene Ansicht hervor, dass die scarla- 
tinöse Diphtheritis, welche er lieber als Scharlach mit 
Rachennecrose bezeichnet, von der primären spe- 
eifischen Diphtheritis wesentlich verschieden sei. Aus 
der über diese Mittheilungen stattgehabten Discussion 
in der Berl. med. Gesellsch. ergiebt sich soviel, dass 
nichts weniger als‘ eine Uebereinstimmung zwischen 
den Discutirenden über die angeregten Punkte bestand. 


de la Harpe (Lausanne) (26) untersuchte eine, 
aus dem Larynx eines 4j. Mädchens, welches an La- 
ryngitis fibrinosa litt, beim Brechact entleerte 
Pseudomembran. Dass der Process diphtheri- 
tischer Natur war,‘ glaubt Verf. aus gewissen Grün- 
den in Abrede stellen zu dürfen. 


Häutiger Croup. 


m Entsteht durch Kälte. 
Ineubation: Fehlt. 


Natur d. Krankheit: 


_ Ausdehnungd.Pseu- 

domembranen: Pharynx. 

Vorkommen: 
„Beginn: 


Nur bei Kindern. 


j 
Kräftezu stand: 


Fr 


Locale Erkrankung mit Bildung einer 
Pseudomembran im Kehlkopf. 


Beginn im Larynx, Uebergang auf den 


Meist um Mitternacht, mit Crouphusten etc. 


Leidet erst nach häufigem Erbrechen und 
Fortschreiten der Krankheit. 
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Diese Pseudomembran enthielt weder weisse noch 
rothe Blutkörperchen. — Sie setzt sich lediglich 
aus einem Netz unregelmässiger Maschen, mit relativ 
dicken, das Licht stark brechenden, scharf eontourirten 
Wänden zusammen. Diese‘ Maschen werden um so 
grösser, je mehr man sich von der Oberfläche entfernt, 
Auf der Oberfläche der Membran sieht man die intacte 
und verdickte Cuticula, welche eine Reihe epithelialer 
Zellen, welche mehr oder weniger verändert sind, be- 
deckt. Die Maschen selbst sind meist in den tieferen 
Lagen leer; nur einzelne von ihnen sind mit einer 
amorphen, auf der Oberfläche leicht punktirten Sub- 
stanz angefüllt. 

Verf. fand die diphtheritischen Pseudomem- 
branen, welche er vergleichsweise untersuchte, anders 
zusammengesetzt, insbesondere sind in ihnen die zahl- 
reichen Leucocyten und das im Allgemeinen zarte 
Fibrinnetz bemerkenswerth. 


Engel (22) unterscheidet den membranösen 
Croup von der Laryngealdiphtherie und zwar 
in folgender Weise, welche auf Beobachtungen basiren 
solle: 


Laryngealdiphtherie. 


Enststeht durch ein specifisches . Gift. 

1—5 Tage. 

Constit. Erkrankung, wo Bacterien abgela- 
gert werden und Ursache der Pseudo- 
membranen auf der Kehlkopfschleim- 
haut sind. 

Beginn im Pharynx, Uebergang auf den 
Larynx und erstreckt sich von hier auch 
oft auf die Nase. 

Auch bei Erwachsenen. 

Das Kind war 3—5 Tage vor dem Auf- 
treten der croupösen Symptome krank. 

Das Kind. ist von Beginn an schwach und 
verliert seine Kräfte sehr schnell 
schon vor Beginn seiner eroupösen Sym- 
ptome. 


Von Beginn an, vor dem Eintritt von La- 
ryoxsymptomen schon mässiges Fieber. 
Das Kind stirbt an Septicämie bevor 


Constitutionelle Fehlen ausser hohem Fieber (als Sym- 

Symptome: ptom heftiger Larynxentzündung) und 
bei nahem Tode in Folge von Sauer- 
* stoffmangel (?). 

Complication: Fehlen. 

Albuminurie nur bei grosser Dyspnoe. 

„ Niemals Vergrösserung der Drüsen. 

‚Contagiosität: Nie contagiös. 

'Folgekrankheiten: Fehlen. 

Reconvalescenz: Schnell. 


_ Reactionen d. Pseu- 
 -domembranen: 
Zusammensetzung 
der Pseudomem- 


branen: 
Aa 


"Demanget (16) beschreibt die Diphtherie- 
i ‚epidemie in Donauwörth 1881, woselbst sich 
seit vielen Jahren die Diphtherie in Permanenz erklärt 
hat. Aus den sorgsamen Beobachtungen zieht er die 
Schlüsse: dass 1) die Diphtherie eine miasmatisch 
_ verschleppbare Krankheit ist, weil sie an der Oertlich- 
„keit haftet: sie nimmt in Ehe Beziehung eine Stelle 
‚ein, wie Typhus und Cholera. Die Contagiosität als 
"Erklärung der Verbreitungsursache steht nach den 
Erfahrungen des Verf.’s in letzter Reihe, und dass 2) 
das Hauptaugenmerk bei Bekämpfung dieser Krank- 


in Schwefelsäure. 
Aus neugebildeten Zellen. 


Löslich in Pottaschelösung, sich härtend 


die Erstickung erfolgt. 

Oft Nasendiphtherie, bisweilen Endocar- 
ditis, stets Septicämie, 

Albuminurie vom Beginn der schweren 
Symptome an vorhanden. 

Vergrösserung der Drüsen vom Beginne 
an und nie fehlend. 

Sehr stark. 

Oft locale und allgemeine Paralyse. 

Langsam und schleppend. 

Löslich in Schwefelsäure, sich härtend in 
Pottaschelösung. 

Aus Massen von Bacterien und Zellen. 


heit auf die Rein- und Trockenhaltung des Bodens zu 
richten ist; daher Drainage, Canalisation und Rege- 
lung der Abortverhältnisse. 

Die Diphtherie in Bessarabien, welche 
Kupffer (35) schildert, trat daselbst 1574 zum er- 
sten Male und zwar mit solcher Heftigkeit auf, dass 
ca. die Hälfte der Befallenen starb, Die Bukowina 
wird als fruchtbares, häufig von Malaria heimgesuchtes 
Land geschildet. Die Bevölkerung lebt ausschliesslich 
von frischem ungegohrenen Reisbrei, nie von Brod, 
sie ist reinlich. Die Diphtherie wurde aus der angren- 


Se 
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zenden österreichischen Bukowina im Spätherbst 1874 
eingeschleppt und verbreitete sich in überraschenden 
Sprüngen über das ganze Land; die befallenen Loca- 
litäten wurden zum 2., bisweilen zum 3. Male atta- 
kirt. Das Gift schien immer nur direct contagiös, 
nicht miasmatisch zu wirken. Der Diphtherie ging 
jedesmal Catarrh voran. Verf. glaubt nicht, dass das 
diphtheritische Gift ohne Catarrh haftet, und zwar 
schloss sich an einen 3—4 Tage lang dauernden Ca- 
tarrh unter neuem Fieber die Diphtherie an. Nasen- 
diphtherie erfolgte spät und war selten, noch seltener 
ging die Krankheit auf den Kehlkopf über. Cervical- 
und Maxillardrüsen schwollen frühzeitig unter rascher 
Vergrösserung des Tonsillenbelags an. Albuminurie 
war auch bei letal verlaufenden Fällen nicht con- 
stant. — Nach Abfall der Membranen wurde nicht 
stets eine Ulceration constatirt. In einzelnen Fällen 
führte die diphtheritische Affection frühzeitig zu bran- 
digem Zerfall der Mandeln. In je tiefere Gewebs- 
schichten, besonders der Tonsillen der Catarrh ein- 
dringt, je mehr die Mandeln durch Aetzungen maltrai- 
tirt werden, um so mehr erlischt die Widerstands- 
fähigkeit der Gewebe gegen das diphtheritische Gift. 
Verf. nimmt an, dass sich das diphtheritische Gift 
zwischen der Pseudomembran und dem unterliegenden 
Gewebe vermehrt, von da in die Säftebahn eindringt, 
sich im Blut aber nicht reprodueirt. Es gleicht darin 
den nicht organisirten chemischen Giften. Die Schar- 
lachdiphtherie hat mit dieser Diphtherie nichts zu 
thun, sie gehört zu den bei allen schweren Erkrankun- 
gen vorkommenden secundären Diphtherien., 

Bei einer local beginnenden Erkrankung, wie die 
Diphtherie, erwartet Verf. nur Hilfe von einer localen 
Behandlung. Einer starken Secretion von Mundflüssig- 
keit, wie sie das Pilocarpin (Guttmann) erzeugt, 
schreibt Verf. eine gewisse Bedeutung zu. Am ehesten 
aber sei eine Verkleinerung der der Membran unter- 
liegenden Fläche geeignet, die Membranen abzulösen. 
In dieser Beziehung, d. h. die Contractionsfähigkeit 
der Rachengebilde anregend, wirken auch die Brech- 
mittel, Verf. suchte Erbrechen durch Kitzeln des 
Rachens zu erzielen, indem er alle halbe Stunden 
einen in Carbolglycerin (1 pCt.) getauchten Pinsel ein- 
führte. In der Zwischenzeit wurde mit Acid. salicyl. 
(1,2), Kali chloricum (8) auf 500 Wasser gegurgelt 
und ein Löffel davon verschluckt. Das Verfahren ist 
schon bei Kindern von 1'/, Jahr zu bewerkstelligen. 
Jede Verletzung der Schleimhaut ist zu vermeiden, 
sie setzt eine neue Impfstelle.. Verf. konnte durch 
diese Methode von 92 Kranken 90 genesen sehen, 
sonst starb die Hälfte der Kranken. Beim Croup 
empfiehlt Verf. Pilocarp. muriat. 0,12 : 180,0 stdl. 
1 Theelöffel, bis starke Salivation erfolgt, sowie nach- 
her Brechmittel. Er hat dadurch gute Erfolge erzielt. 

Leyden (38) kam durch seine Untersuchungen 
über die Herzaffectionen bei der Diphtherie 
zu dem Resultat, dass bei derselben eine acute typi- 
sche Myocarditis vorkommt, welche sich durch in- 
tramusculäre Kernwucherungen und durch Hinter- 
lassung von atrophischen Herden, deren entzündliche 
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Natur durch die Kernwucherungen und die Ablage- 
rung von Pigmentschollen erwiesen ist, sich kenn- 
zeichnet. Diese Myocarditis ist von fettiger Entartung 
des Myocardium in verschiedener Ausdehnung beglei- 
tet. As die Ursache der Herzparalyse, welcher die 
Patienten erliegen, sieht Verf. diese Myocarditis an, 
welche offenbar infectiöser Natur ist, obzwar Vf. 
niemals Microparasiten mit Sicherheit nachweisen 
konnte. Als Symptome dieser Myocarditis sieht L. die 
verminderte Function und den kleinen frequenten Puls 
an. Er hält den Process für rückbildungsfähig. Be- 
sonders beachtenswerth ist diese Myocarditis deshalb, 
weil die durch sie bedingten Gefahren, auch in den 
späteren Stadien, zur Zeit der Nachkrankheiten bis 
weit in die Reconvalescenz hinein vorhanden sind. 
Was die objectiven Symptome dieser Affection anlangt, 
so pflegen die Herztöne rein zu sein, ein Galopp- 
geräusch am Herzen (vu —/vu._—) hält Verf. für 
ein zwar inconstantes, aber practisch wichtiges Zeichen 
für die Dilatation des 1. Ventrikels mit ungleichmässi- 
ger Contraction. Erbrechen leitet öfter die letale 
Catastrophe ein. Die Herzaffection ist nicht an das 
Vorhandensein einer diphtheritischen Lähmung gebun- 
den. Die Therapie fordert in erster Reihe Ruhe und 
Schonung, roborirende Diät, bei gutem Magen leichte 
Eisenpräparate, China, Amara. Kleine Gaben Strych- 
nin werden empfohlen. Bei bestehender Dilat. ventric. 
sin. kleine Dosen Digitalis, bei Neigung zum Er- 
brechen Tet. digital. subcutan. Vf. betont auch, dass 
die Herzaffectionen im Gefolge von Infectionskrank- 
heiten überhaupt ein häufiges Vorkommniss sind und 
dass sich die Diphtherie betreffs der Herzsymptome 
am meisten dem T'yphus nähert. — Die anatomische 
Natur der diphtheritischen Lähmungen anlan- 
gend, so hält sie L. für begründet in einer peripheren 
(neuritischen) Affection. Bei der Lähmung des Gau- 
mensegels fand er atrophische Myositis, Ver- 
diekung und Aufquellung der feinsten, intra- 
muscularen Nervenstämmchen, reichliche 
Kerne aufden Muskelfasern. Die etwas grösseren 
markhaltigen Nervenstämmchen waren bereits intact. 

Levy (30) illustrirt die Symptome der Herz- 
affectionen nach Diphtherie durch eine an sich 
selbst gemachte Beobachtung. 

Es handelte sich um eine bei einer Section zugezo- 
gene Infeetion einer Fingerwnnde, die zwar nicht per 
primam heilte, aber doch nicht selbst diphtheritisch 
wurde. Am nächsten Tage schmerzhafte Cubitaldrüsen- 
schwellung, 2 Tage nachher intensive Angina tonsilla- 
ris, starke Heiserkeit, sehr kurzes Fieber. 3 Wochen 
nach Beginn der Angina Lähmung der Pharynxmuscu- 
latur. Am Ende der 4. Woche grosse Hinfälligkeit, 
Dyspno&, Schwindelgefühl und Ohnmachtsanfälle; kleine 
unregelmässige Pulse, 92 p. Min. In der 6. Woche 
nasale und schwerfällige Sprache, Singultus, krampf- 
haftes Gähnen. 9. Woche Lähmung des rechten Mund- 
facialis. 10. Woche Taubsein in Händen und Füssen. 
13. Woche leichte Ataxien in den Händen, Ermüdungs- 
gefühl in den Beinen. Die Heilung vollzog sich in 
folgender Reihenfolge: 8. Woche Ohnmachtsanfälle, 
darauf die Sprach- und Schlingbeschwerden, die Zwerch- 
fellkrämpfe, die Facialis- und Hypoglossusparesen. 
11. Woche (1,0 Digitalis) die Herzsymptome, 17. Woche 
die Ataxien, 20. Woche die Parästhesien. 


n 


_ gewesen war, erliegt. 
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"Walb (58) beschreibt eine chronische Form der 
Diphtherie, welche bei Individuen, die an heredi- 
tärer Lues, an Scrophulose, an tuberculöser Anlage oder 
an entwickelter Tuberculose leiden, wofern sich die- 
selbe nach dem oberen Rachenraum ausbreitet oder 
gleich von vornherein sich hiermit entwickelt, sehr 
leicht einen exulcerirenden Character annimmt, 
Betreffs der Behandlung räth Verf., so lange Ge- 
schwüre mit speckigem Grund und infiltrirten Rän- 
dern bestehen, dieselben mit Douchen u. s. w. sorg- 
'fältig zu reinigen und daneben stärkere Antiseptica, 
besonders Einblasungen von Jodoform in die Nase an- 


zuwenden, weiterhin aber dreist mit Höllenstein oder 


noch besser galvanocaustisch zu ätzen. — Die Ulcera 
heilen stets bei alleiniger localer Behandlung. Bei 
vorhandener Syphilis sind die entsprechenden Kuren 
bis zur Heilung der Geschwüre zu verschieben. 


Blachez (9) theilt einen Fall mit, bei dem eine 
im 9. Monat der Schwangerschaft befindliche Frau 
an einer Halsentzündung erkrankte mit membra- 
nösen Auflagerungen auf einer Tonsille und 
dem Zäpfchen, daneben Herpes der Lippen 
und des Mundes und eine ähnliche Affection 


der Vulva. 

Die Entbindung von einem kräftigen Kinde erfolgte 
zur rechten Zeit, vielleicht etwas früher, während die 
Krankheit ihren weiteren, und zwar zunächst günstigen 
Verlauf nahm, so dass dieselbe 8 Tage später in voller 
Heilung zu sein schien. Zu dieser Zeit erkrankte das 
Neugeborene an Nasen- und Halsdiphtherie, 

“womit sich eine Affeetion des Kehlkopfs verbindet, 
welcher das Kind, nachdem es ein Paar Tage krank 
Da erkrankt die für geheilt ge- 
haltene Mutter aufs Neue mit hohem Fieber und Oede- 
men, wozu sich nachher Eiweissharn gesellt. Der 
Exitus letalis erfolgte schnell. Die Section ergab: 
Linksseitige Phthisis pulmon. exulcerans, Nephritis 
chronica (grosse weisse Niere), Mitralklappenverdiekung, 


_ Herzfleisch gelb, brüchig. 


nr 


nach Heilung der schweren Gaumenaffeetion auf. 


Verf. benutzt diese Beobachtung, bei welcher offen- 
"bar eine Uebertragung der Diphtherie von der Mutter 
auf das Kind stattfand, klarzulegen, warum er bis zum 


Zeitpunkt der Uebertragung eine Angina herpe- 
 tiea confluens angenommen hatte. 


Auch hat er 
Neigung, für diese Form den von Lasuege vorge- 
schlagenen Namen Diphtheroide gelten zu lassen. 
Dubois (20) beobachtete eine Lähmung des 
Gaumensegels bei einem 6jähr. Mädchen, welches 


zuerst Masern und kurze Zeit darauf eine schwere, 
_ fieberhafte Affection, welche als Pneumonia sin. 
superior erkannt worden war, überstanden hatte, 


- ohne dass sich eine diphtheritische Affection des Halses 


_ hatte nachweisen lassen. 


- Die Lähmung des Gaumensegels trat etwa 3 Wochen 
Im 


Anschluss an diese Lähmung entwickelten sich nun 


weitere Lähmungssymptome, Extremitätenlähmung, Pa- 


 resis Nv. oculomot. d., Strabismus divergens, Ptosis 
‚und Dilatation und Unbeweglichkeit der Pupille, welche 
spontan abnahmen und heilten. Verf. deutet die Er- 
 scheinungen so, dass die Pneumonie, welche wie eine 
schwere Infectionskrankheit verlaufen war, eine diph- 


_ theritische gewesen war, möglich ist es auch, dass 


das Primäre ein diphtheritischer Schnupfen gewesen 
ist, und zwar in leichter catarrhalischer Form. 


Spaak (54) publicirt einen Fall (7 jähr. Mäd- 
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chen) von Lähmung der Mm. abductores der 
Stimmbänder, bei welchem im Gefolge des Croup 
die Tracheotomie gemacht worden war. 

Die Canüle blieb 8 Monate liegen, weil, als die Ent- 
fernung derselben versucht wurde, Erstickungsanfälle 
auftraten. Auch nach diesem Zeitpunkte traten nach 
der Entfernung der Canüle Erstickungsanfälle auf, so 
dass die erneute Einlegung derselben von dem Kinde 
verlangt wurde. Nach der Drohung des Arztes, dass 
er das Kind seinem Schicksale überlassen würde, weil 
er keine Indication zu einem erneuten Vorgehen sah, 
traten keine weiteren Zufälle auf, und die Heilung er- 
folgte sehr schnell. 

Förster(23) empfiehlt die russischen Dampf- 
bäder bei diphtheritisch croupöser Stenose 
der Luftwege und zwar. wenn die acute Verengerung 
derselben kurz nach ihrem Beginn in Behandlung 
kommt, während sie im Allgemeinen nichts leisten, 
wenn die Stenose schon einen oder mehrere Tage be- 
steht. Es erwiesen sich die Dampfbäder auch nahezu 
nutzlos, wo sie nach Wiedereintritt der Stenose nach 
vorangegangener Tracheotomie angewendet wurden. 

Voigt (57) theilt Erfahrungen über Diphthe- 
ritis und Tracheotomie mit. Von 47 an Diphthe- 
rie erkrankten Kindern, welche im Kinderspital in 
Strassburg i./E. vom 1. November 1880 bis dahin 
1881 tracheotomirt wurden, genasen 10, also 21,27pCt., 
woran beide Geschlechter nahezu gleich betheiligt 
waren. Die Mortalitätsziffer war eine ziemlich grosse, 
wofür Verf. die Gründe ausführlich entwickelt, wobei 
insbesondere auch die unzureichenden Räume des 
Bürgerspitals in Strassburg eine bedeutende Rolle 
spielen. Wegen der Details muss auf das Original 
verwiesen werden. 

Seiffart (42) konnte in seinen Beiträgen zur 
Diphtheritis- und Croup-Statistik der Stadt 
Nordhausen, in welcher 1876 12 pCt. aller Sterbe- 
fälle Diphtherietodesfälle waren, nachweisen, dass, 
was Römer bereits für Kiel erwiesen hat, Windrich- 
tung, Temperatur und Feuchtigkeit der Luft sowohl 
in ihrer Gesammtheit als einzeln, als auch in Combi- 
nation von je zweien von ihnen ohne jeden Einfluss 
von Morbidität und Mortalität bei Diptherie sind. 


[Berlöme-Nix,F., Om Difteritis. Svaelget og dens 
Behandling med skarp Ike. Kbhvn. 145 pp. 


Verf., der als Landesarzt in Dänemark practicirt, 
hat eine Epidemie von 166 Fällen von Diphthe- 
rie behandelt und plaidirt in seiner 145 Seiten grossen 
Dissertationsabhandlung für die von ihm angewendete 
Behandlung mit dem scharfen Löffel. Nach- 
dem er seine Augen durch eine Art von Brille geschützt 
hat, werden alle sichtbaren Pseudomembranen ausge- 
löffelt, danach die leicht blutende Fläche stark mit 
Lapis touchirt. Soll künstliches Licht benuuzt werden, 
so empfiehlt Verf. den Reflexionsspiegel. Weil die Mem- 
branen sich reprodueiren, muss die Auslöffelung mehr- 
mals wiederholt werden; durchschnittlich wurde der 
Löffel 6 Mal gebraucht. Innerlich wurde Kali chlori- 
cum gegeben. Von den auf diese Weise behandelten 
166 Patienten starben 7; Verf. glaubt (wie es,Ref. scheint, 
mit Unrecht), 4 von diesen ausschliessen zu können 
und berechnet daher das Mortalitätsprocent zu 1?/,. 
Durchschnittlich dauerte die Krankheit 11 Tage. Verf. 
meint selbst, dass ınehrere von seinen Patienten ohne 
die angegebene Behandlung doch genesen sein würden: 
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in keinem Falle wurde die Behandlung durch unange- 
nehme Folgen complieirt. Die übrigen Abtheilungen 
der Arbeit (Pathologie, Anatomie, Aetiologie, Diagnose 
u. s, w.) enthalten nichts Neues und sind nicht ein- 
gehend besprochen. Namentlich sind die verschiedenen 
Behandlungsweisen anderer Verfasser und eine Zusam- 
menstellung der Resultate mit den dem Verf. eigenen 
nicht hervorgehoben. Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


3. Geschwülste, fremde Körper und pflanz- 
liche Parasiten des Kehlkopfs und der Luft- 


röhre. 


1) Cervesato, Papilloma diffuso della laringe. 
Esportatione per via laringoscopica. Guarigione. Arch. 
Ttal. di laringol. 1881/82. p. 151. (Verf. berichtet die 
Entfernung eines diffusen Papilloms des Larynx bei 
einem 19jähr. Mädchen mit Ausgang in Heilung.) — 
2) Colomiatti, Nota postuma all’ articolo sulla: 
estirpazione totale della laringe“. Ibid. p. 171. (Der 
betr. Fall betraf eine 36ljähr. Magd. Margory be- 
schreibt die totale Exstirpation des Larynx sammt den 
ersten Ringen der Trachea und eines Theiles des Pha- 
rynx und des Oesophagus, die wegen eines Epithelioms 
der Speiseröhre und des Pharynx, welches auch die 
benachbarten Organe ergriffen hatte, ausgeführt wurde. 
Das Resultat ergiebt sich aus dem von Colomiatti 
mitgetheilten Sectionsbefund.) — 3) Labus,C., Polipi 
al 5°, 8°, 9° anello tracheale esportati per la vie na- 
turali.. Ibid. 1881/82. (Es handelte sich um ein ‚mul- 
tiples Epithelioma papill. tracheae hei einem kräftigen 
Manne, welches vom Munde aus operirt wurde. Das- 
selbe sass dem 5., 8. und 9. Ringe der Luftröhre auf.) 
— 4) Mackenzie, John N., Transfixion of the left 
arytaenoid cartilage by a fish-bone. Loss of motion 
in the corresponding half of the larynx. Abscess. Re- 
covery. Maryland med. Journ. Aug. 1. (Bei einem 
jungen Mann hatte eine Fischgräte den linken Ary- 
knorpel durchstochen; Lähmung der entsprechenden 
Kehlkopfhälfte. Abscessbildung. Heilung und Aus- 
stossung des Fremdkörpers.) — 5) Margary, Estir- 
pazione totale della laringe, del corpo tiroide, dei primi 
anelli della trachea, partiale della faringe e dell’ eso- 
fago, per epithelioma primitivo dell’ esofago e della 
faringe invadente gli altri organi accenati. Arch. Ital. 
di laringol. 1881/82. p. 121. — 6) Massei, Mughetto 
della laringe. Ibid. p. 8 e 54. (Verf. beschreibt Fälle 
von Soor des'Larynx; hebt die Feststellung der Aus- 
breitung der Pilze mittelst laryngoscopischer Unter- 
suchung heryor. Der Pilz kann besonders im frühesten 
Kindesalter zu relativ leicht zu beseitigender Kehlkopf- 
stenose führen.) — 7) Masucei, P., Su di un caso 
di frattura della cricoides seguito da guarigione. Ibid. 
p- 108. (Der Verf. hat im Anschluss an einen Fall 
von traumatischer Fraetur der Cart. cricoidea [ein Mann 
hatte seiner Gattin einen Faustschlag versetzt] Versuche 
an Hunden und menschlichen Leichen über das Zu- 
standekommen ‘der betreffenden Fraetur gemacht und 
ist dabei zu den nicht gerade neuen Resultaten gekom- 
men, dass die an und für sich seltene Fractur ganz 
besonderer Veranlassungen bedarf, aber auch ohne vor- 
handene Verknöcherung zu Stande kommt; ferner dass 
andere Erkrankungen des Kehlkopfs Symptome einer 
Fractur vortäuschen können und endlich in Ausnahme- 
fällen selbst bei verknöchertem Knorpel die Diagnose 
der Fractur zweifelhaft bleiben kann. Die eingehende 
Zusammenstellung der Symptomatologie ist im Original 
nachzusehen.) — 8) Potsdamer, Jos. B., Papilloma 
of the right vocal cord followed by acute phthisis. 
philad. med. and surg. Rep. April 22. 


4. Neurosen des Kehlkopfs. 


1) Bolis, Caso di emiplegia sinistra nella laringe 
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da causa centrale. Raccogl. med. 30. April. p. 355. 
— 2) Brieger, Zur Kenntniss der Recurrenslähmung. 
Charit6-Annal. VII. S. 17. — 3) Brown-Sequard, 
Nouvelles recherches sur la production d’une anaesthesie 
complete au larynx. Compt. rend. de la soc. de Biol. 
p. 649. — 4) Ebstein, Krebs der Niere und der 
Schilddrüse. Deutsches Arch. für klin. Medie.. XXX. 
S. 399. — 5) Hack, Ueber respiratorischen und pho- 
nischen Stimmritzenkrampf. Wiener med. Wochenschr. 
2—5. — 6) Heymann, P., Ueber die Ueberkreuzung 
der Spitzenknorpel. Berl. kl. Wochenschr. No. 3. — 7) 
Küssner, Ueber Bewegungsstörungen des Kehldeckels. 
Ebendas. No. 9. — 8) Lawrence, R. M., „Phonic pa- 
ralysis“ with rapid respiration. Boston med. and surg. 
Journ. July 20. — 9) Nicolai, Ein Fall von spasti- 
scher Aphonie. Militärärztl. Zeitschr. Heft 2. S. 78. — 
10) Schnitzler, Ueber doppelseitige Recurrensläh- 
mung. Wiener med. Presse No. 15, 18 u. 20. — 11) 
Strassmann,Fr., Seltsame Stimmritzenkrämpfe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 46. S. 703. — 12) Sommer- 
brodt, Ueber eine traumatische Recurrenslähmung. 
Ebendas. No. 50. 


Küssner (7) berichtet über Bewegungsstö- 
rungen des Kehldeckels bei einem 12jährigen 
Mädchen, welche seit ihrem 9. Lebensjahre, wo sie 
wegen Diphtherie tracheotomirt wurde, eine Tracheal- 
canüle tragen muss, denn beim Versuch ohne dieselbe 
zu athmen, bekommt sie regelmässig vorwiegend respi- 
ratorische Dyspnoe. Den Grund dafür findet Verf. 
nicht in Kehlkopfpapillomen, an denen das Kind 
ausserdem leidet, sondern in einem eigenthüm- 
lichen Verhalten des Kehldeckels, welcher 
sich zeitweise ohne jedenerkennbaren Grund 
fest auf den Kehlkopfeingang legt, um: sich 
dann anscheinend ebenso spontan wieder zu 
heben. Verf. nimmt einen Krampf der Kehl- 
deckelmuskulatur an. 


Hack (5) bereichert die Casuistik des respira- 
torischen und phonischen Stimmritzenkrampfes. 

Einer der mitgetheilten Fälle, ein Fall von phoni- 
schem Stimmritzenkrampf, ist auch von Ni- 
colai (9) publieirt. — Es handelte sich dabei um einen 
Sergeanten, dessen Stimme versagte, sobald er willkür- 
lich zu reden versuchte, während er, wenn er sehr ab- 
gelenkt wird, eine ziemlich laute und deutliche Stimme 
produeirt, ebenso im Schlaf und in der Narcose. Die 
Frage, ob hier Simulation vorlag, wurde häufig venti- 
lirt, aber in Abrede gestellt. Der Fall blieb ungeheilt. 
— In therapeutischer Beziehung ist ein einen 30jähr. 
Mann betreffender FallvonrespiratorischemStimm- 
ritzenkrampf (Spasmus glottidis) interessant, 
welcher für Asthma gehalten und nach 25jähr. Be- 
stehen geheilt wurde; wie überhaupt Verf. den Nach- 
weis führt, dass lebensgefährliche Formen von Glottis- 
krampf auch beim Erwachsenen weit ‚häufiger vor- 
kommen, als man gewöhnlich annimmt. 


Strassmann (11) beschreibt zwei Fälle von 
Stimmritzenkrampf, welche eigenthümliche Varia- 
tionen desselben darstellen. 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen in- 
spiratorischen Glottiskrampf, in dem zweiten um einen 
Spasmus der Exspiratoren. In beiden Fällen (16 jähr. 
noch nicht menstruirtes Mädchen und 8%jähr. Knabe) 
trat rasch Heilung in Folge einer entsprechend gelei- 
teten Behandlung ein. » 


Brieger (2) theilt einen Fall von Recurrens- 
lähmung mit; derselbe war doppelseitig, und zwar 


EBSTEIN, KRANKHEITEN DER NASE, DES KEHLKOPFS UND DER LUFTRÖHRE, 


rechterseits durch acute Schwellung der Lymphdrüsen 
bedingt, linkerseits war der Recurrens ebenso wie die 
vonihminnervirten Muskeln durch eine Struma parenchy- 
matosa schwer geschädigt. Da die Kehldeckel- 
detractoren auch zum Theil fettig entartet waren, 
musste bei vollkommenem Intactsein des N. laryng. 
superior geschlossen werden, dass auch der N. laryng. 
infer. Fasern an diese Muskeln abgiebt. Ein Reihe 
von Symptomen Seitens der Circulationsorgane, sowie 
Schluckbeschwerden und Bluterbrechen neben der Re- 
currenslähmung wiesen darauf hin, an das Vorhanden- 
sein eines Aneurysmas zu denken, indessen wurde 
dieser diagnostische Irrthum durch eine genaue Ana- 
lyse der Symptome vermieden. | 

Die von Ebstein (4) mitgetheilte Beobachtung: 
Krebs der Niere und der Schilddrüse verdient 
hier angeführt zu werden, weil die Lähmung des 
linken Stimmbandes, die ungleiche Füllung der 
correspondirenden Hals- und Armarterien rechts und 
links, eine vergrösserte Dämpfung der mittleren oberen 
Partie der vorderen Thoraxfläche ebenfalls an. ein 
Aneurysma denken liessen. In der That ergab die 
Section eine Erweiterung und eine starke athero- 
matöse Aorta, jedoch war die Recurrenslähmung linker- 
seits nicht dadurch, sondern durch secundäre Krebs- 
knoten bedingt, welche sich in Folge eines übrigens 
vollkommen latent verlaufenden Nierenkrebses ent- 
wickelt hatten. 


In seiner Vorlesung über doppelseitige Re- 
currenslähmung theilt Schnitzler (10) eine 
Beobachtung mit, welche einen ö2jährigen Mann 
betraf. 

Die Diagnose wurde auf Aneurysma des Aorten- 


“ bogens möglicherweiser mit gleichzeitiger Erweiterung 


der rechten Subelavia gestellt. Die laryngoscopisch 
festgestellte Paralyse der Abductoren, sowie die Parese 
der Adduetoren der Stimmritze wurde durch die Com- 
pression beider Recurrenies durch dieses Aneurysma 
erklärt. Die Section bestätigte die gestellte Diagnose, 
der linke Recurrens war durch das Aneurysma herab- 
gezerrt, und sein unter dem Aortenbogen liegendes 
Stück war bedeutend verdickt, der rechte Recurrens 
war durch eine gegen die Subclavia gerichtete secun- 
däre Ausbuchtung des Aneurysma comprimirt. 

In diesem Falle waren, wie gewöhnlich bei 
Recurrenslähmungen, die verschiedenen vomN. 
recurrensinnervirten Muskeln in ungleicher 
Weise afficirt. Vf. macht nun der allgemein gül- 
tigen Anschauung gegenüber, wonach dabei gewöhn- 
lich zuerst die Lähmung der Erweiterer der 
Stimmritze auftritt, und dass erst im weiteren 
Verlauf, bisweilen auch gar nicht, die Ver- 
engerer mitergriffen werden, darauf aufmerk- 
sam, dass er Fälle beobachtete, bei denen aus- 
schliesslich die Adductoren gelähmt waren, 
_ und die Abductoren ganz intact blieben. So theilt er 
einen Fall mit, wo er bei einem 24jährigen Mann, bei 
dem es sich ebenfalls um eine durch ein Aneurysma 
des Aortenbogens hervorgerufene Compressionslähmung 
beider Recurrentes handelte, eine complete Lähmung 
sämmtlicher Schliessmuskeln der Stimmritze 
— ein Unicum bis jetzt — beobachtete. Die Fälle, 
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in welchen bei Druck auf einen Recurrens nicht nur 
die betreffende, sondern auch die von dem scheinbar 
intacten Vagus innervirte andere Kehlkopfhälfte ge- 
lähmt ist, erklärt Vf. dadurch, dass er bei einseitiger 
Recurrenslähmung oft Spasmus und Contractur der 
Antagonisten beobachtete, welche diese Kehlkopfhälfte 
unbeweglich macht. Er stützt sich hierbei auf die 
physiologischen Versuche Rosenthal’s, welcher bei 
Druck auf einen Recurrens nicht nur Lähmung des 
betreffenden, sondern auch Krampf der anderen Seite 
hervorrief, führtübrigens auch eine einschlägige eigene 
Beobachtung an, bei welcher in Folge des Druckes 
eines Aortenaneurysmas nur der linke N. recurrens 
degenerirt, der rechte aber anscheinend intact war. 


Sommerbrodt (12) beschreibt eine traumati- 
sche vollständige Paralyse des linken Re- 
currensgebietes bei einem 22jährigen Fräulein, 
welche durch die Injection von Jodtinctur in eine 
Struma und die dadurch veranlasste Verletzung des N. 
recurrens verursacht worden war. 

Das’ Interessante‘ dieser ‚Beobachtung liegt darin, 
dass mit dieser Recurrenslähmung zugleich auch eine 
ausgeprägte Lähmung im Bereich des rechten Recur- 
rens eingetreten ist und Bestand gehalten hat. Letztere 
war incomplet und betraf mehr die Glottisöffner als 
die Glottisschliesser. Verf. hält die rechtsseitige, gleich- 
zeitig mit der linksseitigen traumatischen Recurrens- 
lähmung entstandene Lähmung des Laryngeus inferior 
für eine reflectorische. 


Bolis (l) beschreibt einen Fall halbseitiger 
Kehlkopflähmung aus centraler Ursache. 

Derselbe beobachtete die plötzliche Erkrankung einer 
29jähr. Person unter apoplectiformen Erscheinungen, 
wie Lähmung der rechten Ober- und Unterextremität, 
Paralyse und Anästhesie der linken Gesichtshälfte, 
Ptosis, Diplopie, Nystagmus nebst, hochgradiger Heiser- 
keit und Erbrechen bei vollständig erhaltenem Bewusst- 
sein. Die ‚laryngoscopische Untersuchung, ergab voll- 
ständige Lähmung der linken Seite des Kehlkopfs. Im 
Verlaufe von 4 Tagen schwand das Erbrechen voll- 
ständig, besserten sich auch die Ptosis und sämmtliche 
Lähmungserscheinungen im Gesicht und an den Extre- 
mitäten. Da die Patientin früher syphilitisch war und 
ein ausgedehnter Bluterguss ins Gehirn, sowie eine 
Thrombose und ein Neoplasma wegen der raschen Rück- 
bildung der schwersten Symptome ausgeschlossen wer- 
den musste, wurde die Diagnose auf eine luetische 
Affection gestellt und Kalium jodatum verabreicht, wo- 
nach Patientin innerhalp 3 Wochen ihre frühere Be- 
schäftigung wieder aufnehmen konnte. 


Heymann(6)findet die Ursache für die Ueber- 
kreuzung der Spitzenknorpel (Asymmetria ary- 
taenoidea eruciata), welche zu Stande kommt, wenn 
bei Lähmung des einen Stimmbandes das andere vica- 
riirend functionirende die Mittellinie überschreitet, 
wobei es den Anschein hat, als ob die beiden Spitzen 
der Aryknorpel sich kreuzten, gleichviel aus welchem 
Grunde die Leistungsunfähigkeit zu Stande kommt, in 
einem erschwerten Glottisschluss, in Folge 
dessen die Mm.. arycorniculati und thyreo- 
arytaenoidei obliqui als accessorische Pho- 
nationsmuskeln in Action treten. 

Brown-Sequard (3) fügt der Mittheilung der 
früher von ihm gefundenen Thatsache, dass man eine 
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vollständige Anästhesie des Kehlkopfs erzeu- 
gen könne, wenn man einige Minuten in die hinteren 
Partien des Mundes einen schnellen Strom Koh- 
lensäure streichen lässt, einige neue Beobachtungen 
hinzu. — Er fand nämlich’, dass ein Gasgemenge von 
gleichen Theilen Sauerstoff und Kohlensäure oder 
von 2:1 dieser Gase dasselbe Resultat fast eben so 
schnell erreicht. Wenn man bei einemtracheotomirten, 
durch eine Canüle athmenden Thiere Kohlensäure 
durch den Larynx athmen lässt, constatirt man auch, 
zwar langsam, laryngeale Anästhesie. Beim Menschen, 
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welcher nur mit grosser Schwierigkeit einen solchen 
Kohlensäurestrom in den hinteren Halspartien erträgt, 
erzielt man eine beträchtliche Abschwächung der Sen- 
sibilität der Schleimhaut des Mundes und der dem 
Larynx benachbarten Partien, wenn man einen solchen 
Gasstrom hinter die geschlossenen Lippen leitet. Bei 
Thieren lässt sich Anästhesie des Larynx durch Ein- 
blasen von Kohlensäure mit grosser Leichtigkeit 
machen, beim Menschen entsteht dabei, wie Vf. nach 
Versuchen an sich selber angiebt, etwas Schwindel 
und Kopfschmerz. 


Krankheiten des Cireulationsapparates 


bearbeitet von 


Prof. Dr. W. EBSTEIN in Göttingen. 


I. Krankheiten des Herzens. 


1. Allgemeines. 


1) Balfour, Note on the position and mechanism 
of the haemie murmurinreply to the paperbyDr. Russel 
of Carlisle. Edinb. med. Journ. Sept. p. 193. — 2) 
Derselbe, Arguments in favour of the theory of di- 
latation of the heart as the cause of cardiac haemic 
murmurs and of the appendix of the left auricle being 
the primary seat of this murmur. Ibidem. Octbr. 
Auch abgedruckt in: Brit. med. Journ. Aug. 26. p. 352. 
— 3) Brieger, L., Die Bewegungen der Herzbasis 
von einem mit engumgrenzter Ectopia cordis behafteten 
Menschen. Arch. f. Anat. u. Phys. Sep.-Abdr. — 4) 
Derselbe, Ueber metallisch klingende Herztöne. Cha- 
rit6-Annalen. VII. Sep.-Abdr. — 5) Eger jun. (Bres- 
lau), Ueber Herzhemisystolie. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 39. Vergl. auch Breslauer ärztl. Zeitschr. 
No. 15. — 6) Fabre, A., Pouls veineux et souffles 
cardiaques par dilatation passagere du coeur. Gaz. 
des höp. No. 121 u. 125. — 7) Fenwick, Bedfort, 
On the use of venesection in cases of heart disease. 
The Lancet. August 5. p. 179. — 8) Fere, Ch, 
Contribution & l’&tude des affections aigues du coeur 
chez les vieillards. Revue de med. Mars. p. 209. — 
9) Fischl, J., Zur Auscultation der Cruralgefässe. 
Prager Zeitschrift f. Heilkunde. Heft 1 u. 2. — 10) 
Flint, Austin, On the varieties, mechanism, diagnostie 
significance etc. of the mitral presystolic cardiac mur- 
mur. Amer. Journ. of med. sc. April. — 11) Frän- 
kel, Zur Lehre von der Wirkung grosser Digitalis- 
dosen im Zeitraum der wiederholten Compensations- 
störung bei Herzklappenfehlern. Charitö-Annalen. VI. 
S. 339. -— 12) Fothergill, Indications for the use 
of digitalis. Glasgow. med. Journ. Deebr. — 13) Gib- 
son, G. A., The cephalice murmur of anaemia. Brit. 
med. Journ. Jan. 21. p. 83. — 14) Huchard, H., De la 
cofeine dans les affeetions du coeur. Bullet. gen. de 


therap. T.CIII. p. 145. — 15) Isham, A. B., Value 
of cardio -sphygmography for the determinations of 
cardiac valvular condition and of aneurism, particu- 
larly for examiners in life insurance. Americ. Journ. 
of med. sc. p. 119. (Durch Beispiele erläuterte Em- 
pfehlung des Cardio - Sphygmographen, insbesondere 
auch für die Untersuchung behufs Aufnahme für Le- 
bensversicherungen.) — 16) Labatut, De la möthode 
graphique dans le diagnostic des l&sions organiques du 
coeur gauche. Av. 7 pl. 8. Paris. — 17) Lamarre, 
E., Contribution a l’&tude du röle du systeme nerveux 
dans les affeetions de coeur. 8. Paris. — 18) L&pine, 
Sur un point relatif & la physiologie pathologique du 
coeur. Revue de med. p. 239. — 19) Derselbe, 
De l’emploi de la cofeine dans les maladies du coeur. 
Lyon medic. No. 29. — 20) Maragliano, E., Zur 
Symptomatologie der functionellen Störungen des Her- 
zens. Centralbl. fe d. med. Wochenschr. No. 26. — 
21) Derselbe, Ueber die Wirkung des Strychnins 
auf Herzdilatation. Ebendas. No. 41. — 22) Maria- 
nini, V. e N. Marcello, Sulla sede del battito car- 
diaco. La Rivista clinica.. Sep.-Abdr. (Die beiden Vff. 
haben auf Veranlassung des Prof. Galvagni Beobach- 
tungen über den Sitz des Herzstosses angestellt und 
gefunden, dass bei 67 pCt. der von ihnen untersuchten 
Gesunden und [chirurgisch] Kranken der Herzstoss im 
4. Intercostalraum und nur bei 33 pCt. im 5. sichtbar 
war. Hinsichtlich des Geschlechtes fanden sie, dass 
von den untersuchten Frauen 86 pCt. im 4. und nur 
14 pCt. im 5., während von Männern 62 von 100 unter- 
suchten im 4. und 383 im 5. Intercostalraum den Herz- 
stoss zeigten. Hinsichtlich des Alters ergab sich, dass 
mit zunehmendem Alter im Allgemeinen ein tieferer 
Stand des Herzstosses die Regel wird. Durch innere 
Krankheiten wird die Lage des Herzstosses vielfach verän- 
dert.) — 23) Moore, Normann, Blood from a patient 
who died of diabetes. Transact. of the path. soc. 
XXXU. p. 72. (Dasselbe zeichnete sich durch reich- 
lichen Fettgehalt aus, und Verf. betont, dass diese 
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Blutbeschaffenheit nicht auf Diabetiker mit Acetonämie 
beschränkt ist.) — 24) Money, Angel, On the great 
frequency of cardiac murmurs in the puerperal state. 
Brit. med. Journ. March 4. p. 306. — 25) Neu- 
kirch, R. (Nürrenberg), Ueber relative Stenose der Herz- 
ostien. Berliner klin. Wochenschr. No. 24. — 26) 
Ott, A., Ueber Tachycardie. Prager med. Wochen- 
schrift. No. 15 u. 16. — 27) Pel, Ueber die An- 
wendung von Conyallaria majalis bei Herzkrankheiten. 
Sep.-Abdr. aus dem Centr.-Blatt f. ges. Therapie. (Zeit 
des Erscheinens ist nicht angegeben, die Arbeit ist ab- 
geschlossen im November 1882.) — 28) Pribram, A 
Ueber einige therapeutische Fragen. Prager mediein. 
Wochenschrift. No. 30. — 29) Proebsting, Ueber 
. Tachycardie. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXXI. 
S. 349. — 30) Raymond, Asystolism. Philad. med. 
and surgic. Rep. March 18. — 31) Riegel, Fr., Ueber 
den normalen und pathologischen Venenpuls. Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. XXXI. S. 1—62. — 32) Der- 
selbe, Experimentelle Untersuchungen über den nor- 
malen Venenpuls und über das Verhalten des Venen- 
systems bei Pericardialergüssen. Ebendas. S. 471. — 
33) Derselbe, Ueber den Einfluss acuter Nephritis 
auf Herz und Gefässe. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 23. — 34) Russel, W., The cardiac inorganie 
- murmurs in debility and anaemia. Edinb. med. Journ. 
Nov. p. 405. — 35) Sansom, A. E., Manual of the 
Physical Diagnosis of Diseases of the Heart, ineluding 
_ the Use of the Sphygmograph and Cardiograph. 3. ed. 
' 16. Philadelphia. — 36) Scholz, Gotthold, Klinische 
Studien über die Wirkung kohlensäurereicher Stahl- 
bäder bei chronischen Herzkrankheiten. Berlin. — 37) 
See, G., Du diagnostic et du traitement des maladies 
du coeur. 2.6d. 8. Paris. — 38) Derselbe, Traite- 
ment des formes anomales du coeur. Journ. de therap. 
- p. 927. — 39) Smolenski, St. v., Zur Theorie der 
Herzbewegungen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXXI 
S. 209. — 40) Stiller, B., Versuche über Convallaria 
majalis bei Herzkrankheiten. Wiener med. Wochen- 
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schrift. No. 44, 45 u. 46. — 41) Weiss, N., Zur 
Kenntniss der diastolischen Herzgeräusche. Ebendas. 
No. 21. — 42) v. Ziemssen, Studien über die Be- 


wegungsvorgänge am menschlichen Herzen sowie über 
die mechanische und electrische Erregbarkeit des Her- 
zens und des Nervus phrenicus, angestellt an dem 
- freiliegenden Herzen der Catharina Serafin. Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. XXX. S. 270. — 43) Zander, 
- R., Morbus Brightii und Herzhypertrophie. Zeitschrift 
f. klin. Med. IV. S. 101. 


Pröbsting (29) benutzt als Ausgangspunkt für 
seine Arbeit über Tachycardie drei ihm von Ger- 
hardt überlassene Krankengeschichten, an welche an- 
reihend er die Fälle von Tachycardie, welche er in 
der Literatur fand, zusammengestellt hat. Er classi- 
- ficirt die Fälle I. in solche, bei denen die Tachycardie 
auf Lähmung des Hemmungsnervensystems, 
_ DH. in solche, bei denen dieselbe auf Reizung des 
_ excitomotorischen Systems zurückzuführen ist. 
Ausserdem trennt er die anfallsweiseauftretende 
von der habituell gewordenen Tachycardie. Im All- 
‚gemeinen hat sich aus diesem Material’ ergeben, dass 
die Tachycardie weit häufiger auf Lähmung des Hem- 
_ mungsnervensystems als auf Reizung der exeitomotori- 
schen Nervenfasern beruht. — Die habituelle 
 Tachycardie ist fast stets durch Vaguslähmung 
_ bedingt, sie wird meist peripher durch Druck von 
Tumoren hervorgerufen, welcher Atrophie der Nerven 
_ zur Folge hat, häufiger ist der linke Vagus gelähmt, 
die centrale Vaguslähmung mit habitueller Tachy- 
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cardie wird am häufigsten durch progressive Bulbär- 
paralyse hervorgerufen. Die in Anfällen auftre- 
tende Tachycardie wird meist auf Schwächezustände, 
Anämie oder auch in einzelnen Fällen auf Dyspepsie 
und Magenbeschwerden oder das Puerperium zurück- 
geführt. — In den Paroxysmen kann die Zahl der 
Pulse 220 — 250 p. M. erreichen, fast immer sind 
subjective schwere Empfindungen vorhanden. Alle 
Symptome sind bei der habituellen Form nicht so 
schlimm als bei der in Anfällen auftretenden. — In 
den Fällen, wo Digitalis zur Verlangsamung der Herz- 
thätigkeit ohne Erfolg bleibt — wie das bei der Ba- 
sedow’schen Krankheit meist der Fall ist — hat 
Gerhardt Natron choloinicum, als ein auf die 
Motoren des Herzens wirkendes Präparat empfohlen. 

Die von Ott (26) mitgetheilten 3 Fälle von nahezu 
dauernder oder nur zeitweiliger oder exquisit anfalls- 
weise auftretender Tachycardie betrafen Patienten 
von mehr als 40 Jahren. Sie litten sämmtlich an 
dyspeptischen Erscheinungen mit Neigung zu 
Stypsis und Flatulenz. Bei allen 3 Fällen (2 Frauen 
und 1 Mann) verlor sich das so quälende Symptom 
nach der Regelung der Verdauung. Die Tympanie 
erreichte nur in einem Falle einen höheren Grad, ohne 
dass sie aber einen so hohen Grad erreicht hätte, um 
eine Linkslagerung des Herzens zu bewirken. Der 
Luftabgang aus dem Magen war nicht absolut noth- 
wendig für die eintretende Erleichterung. Vf. erklärt 
das Zustandekommen dieses Symptoms bei der Dys- 
pepsie durch Herabsetzung oder Aufhebung des 
Vagustonus, es sei dieselbe nur durch protrahirte, 
schwache Reizung der Vagusenden vom Magen aus 
oder durch Druck auf das Herz von diesem aus ver- 
mittelt. 

L&pine (18) hebt die von den seitherigen Autoren 
mit Stillschweigen übergangene Thatsache hervor, 
dass die Systole der Vorhöfe, welche unter nor- 
malen Verhältnissen der der Ventrikel ganz kurze Zeit 
vorhergeht, sich von letzterer bisweilen durch einen 
längeren Zwischenraum trennt; Verf. theilt einen Fall 
von diastolischem Venenpuls mit, der durch eine Tren- 
nung der Vorhofs- und Ventrikelsystole bedingt war; 
es handelt sich um einen 67 jähr. Mann mit allgemei- 
nem Atherom, Anfällen von Angina pectoris, Dilatation 
des linken Ventrikels, ohne Insufficienz der Tricus- 
pidalis. Auch bei gewissen Fällen von Bruit de galop 
beobachtet man die Trennung der Vorhofs- und Ven- 
trikelsystole, in ihnen coincidirt der hinzugekommene 
3. Ton mit der Contraction des Vorhofs. 

Brieger (4) theilt eine Beobachtung mit, bei 
welcher metallisch klingende Herztöne (nicht 
zu verwechseln mit dem bekannten „Cliquetis metalli- 
que“, bei dem nur der erste Ventrikelton klingend 
gehört wird) auftreten, ohne dass sich am Herzen 
etwas Krankhaftes bei der Autopsie nachweisen liess. 
Die Herztöne waren schon ca. '/, Meter vom Kranken 
entfernt wahrnehmbar. Br. bringt die Entstehung 
dieses von ihm unter gleichen Verhältnissen — Phthi- 
siker — mehrfach beobachteten Symptoms mit einer 
durch Störungen der Magenverdauung bedingten Auf- 
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treibung des Magens in Zusammenhang, indem der- 
selbe zu einem resonanzfähigen Hohlraum umgestaltet 
wird. Der Metallklang entsteht dann, indem die Ton- 
höhe der Herztöne jener des enganliegenden Magens 
entspricht. 

Neukirch (5) hat in seiner Arbeit über rela- 
tive Stenose der Herzostien, ausgehend von der 
allgemein anerkannten Thatsache, dass für die nor- 
male Blutcirculation im Herzen das richtige Verhält- 
niss zwischen der Blutmenge, welche in der Zeitein- 
heit aus einer Herzhöhle austritt und dem Querschnitt 
des ausführenden Ostium eine Conditio sine qua non 
ist, darauf aufmerksam gemacht, dass dieses Verhält- 
niss nicht nur durch anatomische Veränderungen an 
den Klappen, sondern auch bei normal bleibenden 
Klappen dann alterirt werden muss, wenn die Herz- 
höhle sich erweitert und dadurch der Herzhöhleninhalt 
wächst. Es wird dann das Herzostium für die in einer 
gleichen Zeiteinheit auszutreibende Blutmenge zu eng. 
Es entwickelt sich eine relative Stenose, indem 
das anatomisch normale Ostium für das krankhaft er- 
weiterte Herz relativ zu klein wird. Diese relative 
Stenose ist eine klinische oder functionelle Stenose, 
im Gegensatz zur anatomischen, und Vf. weist darauf 
hin, dass man durch die Berücksichtigung dieser 
Thatsachen in der Lage ist, die sogenannten acciden- 
tellen Geräusche ebenso wie auf anatomischen Klap- 
penveränderungen beruhende auf „Strudelgeräusche * 
zurückzuführen. 

Man wird demnächst neben der relativen Insuffi- 
cienz der Herzklappen auch mit einer relativen Stenose 
der Herzostien zu rechnen haben. 

Balfour (1 und 3) liefert eine Zusammenstellung 
klinischer und experimenteller Thatsachen, durch 
welche er zu begründen versucht, dass die sogen. 
accidentellen oder Blutgeräusche in einer or- 
ganischen Veränderung des Herzens und zwar in 
temporärer oder relativer Insufficienz der 
Mitral- und Tricuspidalklappe, bedingt durch 
eine vorübergehende Dilatation der Herz- 
ventrikel ihre Erklärung finden und betont beson- 
ders die Bedeutung des linken Herzohres als pri- 
märer Sitz dieser Geräusche. Die zwischen Balfour 
und Russell (34) in diesen Fragen stattgehabte Dis- 
cussion kann hier nicht weiter erörtert werden. Es 
muss deshalb auf die Originale verwiesen werden. 

Maragliano (20) bemerkt betreffs der Sym- 
ptomatologie der functionellen Störungen 
des Herzens, .dass dabei ohne Klappen- und Ostien- 
läsionen und ohne degenerative Processe im Myocar- 
dium, neben dem systolischen Geräusch an der Mitralis 
eine Vergrösserung des Querdurchmessers und eine 
Verstärkung des 2. Pulmonaltons gefunden werde. 
Vf. meint also, dass man während eines acuten Ge- 
lenkrheumatismus eine Endocarditis gar nicht mehr 
diagnostieiren dürfe, sondern immer erst nachher, 
weil während desselben die für die Endocarditis bis- 
lang für charakteristisch gehaltenen Symptome auch 
die Folge des oligämischen Zustandes sein können, der 
in Folge der Polyarthritis rheumatica schnell zu Stande 
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kommt. Erst wenn die Symptome der Oligämie vor- 
über sind, kann man es je nach der Persistenz der 
objectiven Symptome Seitens des Herzens beurtheilen, 
ob man eine Endocarditis vor sich hat oder nicht. 
Eine gleiche Reserve muss man sich bei Kranken mit 
Symptomen der Insuff. valv. mitralis auferlegen. 

Flint (10) unterscheidet an dem präsystoli- 
schen Mitralgeräusch eine rauhe und eine 
weiche Modification. Das erstere, durch die Schwin- 
gungen der Klappensegel veranlasst, entsteht nach 
dem Vf. durch die Passage des Blutes vom Vorhof in 
den Ventrikel. Das weiche Geräusch bezieht Vf. ent- 
weder auf die Verengerung der Oeffnung, welche das 
Blut passirt oder auf die Rauhheit der Oberfläche, 
über welche es fliesst. Ein rauhes präsystolisches Ge- 
räusch bedeutet im Allgemeinen für den Vf. eine Mi- 
tralstenose in Folge von Verwachsung der noch beweg- 
lichen Klappensegel, ein präsystoliches rauhes Ge- 
räusch bezeichnet entweder ein verengtes Orificium 
oder Rauhheit des Endocards. Ein rauhes präsystoli- 
sches Geräusch kann ausnahmsweise durch Insufficienz 
der Aortenklappen entstehen und ist nicht immer bei 
einer Verengerung des Mitralostiums vorhanden. . Ein 
weiches präsystolisches Geräusch kommt sehr selten; 
ein weiches häufiger, aber doch weniger häufig als ein 
systolisches Geräusch vor. 

Money (24) stellte Untersuchungen über Herz- 
geräusche im Puerperium.an. 2 

Von 111 Wöchnerinnen zeigten 84 Herzgeräusche, 
die meisten über dem rechten Herzen, in zwei Fällen 
mussten Structurveränderungen des Herzens angenom- 
men werden. Es waren stets systolische Geräusche, die 
Kranken hatten meist keinerlei Herzsymptome. Verf. 
theilt die Geräusche nach ihrem Character, dem Ort 
ihres Auftretens in 3 Categorien. Ihre klinische Be- 
deutung erscheint im Allgemeinen gering. Als Resultat 
der Untersuchungen ergab sich, dass der 1. Herzton 


über dem r. Herzen relativ laut war, dass der 2. Ton 
über der Pulmonalarterie deutlich accentuirt war. 


Gibson (13) widmete dem anämischen Ge- 
räusch am Schädel bei der Anämie seine Auf- 
merksamkeit, angeregt durch eine Publication von 
Tripier (vergl. dies. Bericht pro 1881. II. S. 127) 
G. erklärt dasselbe durch den Druck der bei Herzsy- 
stole sich ausdehnenden Arterie auf die Venenstämme, 
wodurch Flüssigkeitswirbel in letzteren erregt würden, 
wozu bei dem anämischen Blute eine Prädisposition 
vorhanden ist. Auf diese Weise würden z. B.- durch 
die Carotis interna in Folge ihrer nahen Beziehungen 
zum Sinus cavernos. in dem Blute desselben Flüssig- 
keitswirbel und Geräusche erzeugt und so erkläre sich 
das Orbitalgeräusch. In ähnlicher Weise erklären sich 
die Orbitalgeräusche und die Geräusche am Processus 
mastoideus. Vf. bezeichnet diese anämischen Geräusche 
am Schädel als die zuletzt auftretenden, er giebt fol- 
gende Reihenfolge der anämischen Herz- und Gefäss- 
geräusche an: Venengeräusche an den Halsvenen, Ver- 
stärkung des 2. Tons an der Pulmonalis, systolisches 
Geräusch über dem linken Vorhof mit unreinem ersten 
Ton an der Herzspitze, systolisches Geräusch an der 
Mitral- und Tricuspidalklappe und schliesslich die Ge- 
räusche am Schädel. 
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Weiss (41) fügt einer früheren Mittheilung (cf. 
d. Bericht pro 1880. II. S. 146 u. 149) weitere Er- 
fahrungen über diastolische Herzgeräusche zu, 
aus denen sich ergiebt: 1) dass in seltenen Fällen 
an der Herzspitze diastolische Geräusche gehört 
werden, bei denen überhaupt keine krankhaften Ver- 
änderungen an Klappen oder Myocardium beobachtet 
werden, während 2) man auch bei solchen Fällen, in 
denen intra vitam diastolische Geräusche an der Herz- 
spitze gehört wurden, anatomische Veränderungen an 
den Klappen beobachten kann, welche aber die Klap- 
penthätigkeit nicht gestört haben und die somit als 
Klappenfehler im klinischen Sinne nicht angesehen 
werden können. Die richtige Beurtheilung dieser Ge- 
räusche als accidentelle kann leicht sein, wenn ent- 
sprechende Störungen des Herzens und des Kreislaufs 
fehlen. In anderen Fällen macht sie grosse Schwierig- 
keiten. 

Den Kernpunkt der Zander’schen Arbeit (43) 
über Morb. Brightii und Herzhypertrophie bil- 
det eine Controle der Arbeit von Grawitz und Is- 
ra0l, welche angegeben hatten, dass Exstirpation der 
einen Niere auch eine Hypertrophie des linken Ven- 
trikels erziele, und dass der Ausfall des Parenchyms 
einer Niere erst vollständig compensirt wird, wenn 
_ nicht nur die zweite Niere, sondern auch das Herz 
hypertrophirt. Zander, welcher die Behauptungen 
der genannten Beobachter nicht bestätigen konnte, 
weist nach, dass die Voraussetzungen, auf welche sie 
ihre Annahmen stützten, irrige waren. 


Riegel (35) betont, dass er bei schwereren 
Fällen acuter Nephritis eine hochgradigere Puls- 
spannung und Drucksteigerung nie vermisst 
habe, letztere sei um so intensiver, je beträchtlicher 
die Nierenerkrankung ist. Besonders bei der Schar- 
lachnephritis sei wegen der dabei stattfindenden 
Compression der Glomerulusgefässe eine sehr hohe 
Drucksteigerung vorhanden. Bei höheren Graden der 
arteriellen Drucksteigerung im Gefolge der acuten Ne- 
phritis lasse sich auch eine meist nicht sehr hoch- 
gradige Pulsverlangsamung constatiren, welche nur 
transitorisch ist. Eine Beziehung des Hydrops zur ar- 
teriellen Drucksteigerung lässt sich nicht nachweisen. 
Riegel giebt an, dass stets die abnorme Drucksteige- 
rung und erhöhte Spannung des Aortensystems bei 
der acuten Nephritis, der Entwickelung der Hyper- 
trophia und Dilatatio cordis vorausgehe; die Herz- 
veränderungen erklärt er demnach für den secun- 
dären Process, welcher sich in Fol&e der vermehrten 
Drucksteigerung im Gefässsystem, die wiederum von 
der Verunreinigung des Blutes abhängig ist, entwickelt. 


Eger (5) theilt einen Fall von Hemisystolie 
bei einem 42jähr. Manne mit. 

Die Section ergab Mitralinsufficienz und Stenose, 
mässige Verengerung des Aorteneinganges durch Ver- 
kalkung der Klappe, Tricuspidalinsufficienz und Insuf- 
ficienz der Klappe der sehr erweiterten grossen Venen; 
allgemeine Heryhypertropbie. Die Herzeurven zeigten 
die Characteristica des Herzbigeminus, die Pulscurven 
lieferten den Beweis, dass eine wirkliche zweite, aller- 
dings nur rudimentär angedeutete Pulserhebung exi- 
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stirt, welehe zeitlich der zweiten Herzcontraction ent- 
spricht. 

In der Deutung des Befundes schliesst sich der 
Verf. an Riegel u. A. an, welche nicht — wie dies 
früher geschehen war, die Erscheinung von einer un- 
gleichmässigen Contraction der Herzventrikel, sondern 
von einer Herzbigeminie auf Grund experimenteller 
Thatsachen ableiteten. Beim kranken Menschen ist 
besonders das durch den Klappenfehler gesetzte Blut- 
füllungsmissverhältniss im rechten und linken Ven- 
trikel in Betracht zu ziehen. 

Die Töne in der Cruralgegend, welche bei den 
Patienten stets gehört wurden, führt der Verf. nicht 
auf Schwingungen der Arterien, sondern der ÖOrural- 
venenwand resp. deren Klappen zurück. 


Brieger (3) studirte die Bewegungen der Herz- 
basis an einem mit'engbegrenzter Ectopia cordis 
behafteten Menschen, nämlich bei einem Phthisiker, 
welcher vom Ansatzpunkt des 3. Rippenknorpels am 
linken Sternalrande einen Fistelgang von Rabenfeder- 
kieldicke hatte. Er legt ein grosses Gewicht darauf, 
dass bei ihm eine wichtige Stelle des menschlichen 
Herzventrikels der graphischen Untersuchung frei zu- 
gänglich war, ohne dass eine Ectopie in grösserer 
Ausdehnung die normalen Verhältnisse gestört hätte. 
Die Curve erschien als ein Spiegelbildchen von der 
gleichzeitig aufgenommenen Herzcurve. Verf. nimmt 
mit Ceradini an, dass die Semilunarklappen sogleich 
nach Vollendung der Systole geschlossen werden und 
dass die dem Spitzenstoss folgende Erhebung durch 
die spannende Erschütterung seitens der Aorta ver- 
anlasst wird; womit 'auch erwiesen wäre, dass der 
Spitzenstoss nicht durch Rückstoss veranlasst wird. 
Die Obduction erwies das Herz vollkommen normal. 

Die von v. Ziemssen (42) angestellten Studien 
an dem freiliegenden Herzen der Catharina Se- 
rafın — bei derselben war ein umfangreiches Enchon- 
drom der vorderen Brustwand linkerseits entfernt 
worden — sind in klinischer Beziehung besonders des- 
wegen interessant, weil sie zu dem Resultat führten, 
dass das Herz durch kräftige constante Ströme sehr 
wesentlich in seiner Arbeitsleistung zu beeinflussen 
ist, während das durch den Inductionsstrom mit den 
höchsten Stromstärken nur in sehr: geringem Maasse 
möglich ist. Es ergab sich eine Beschleunigung des 
normalen Rhythmus der normalen Herzcontraetionen 
durch den galvanischen Reiz, ferner eine Beschleuni- 
gung des normalen Rhythmus durch einen constant 
fliessenden Strom, sowie eine Verlangsamung des nor- 
malen Rhythmus der Herzcontractionen durch den gal- 
vanischen Strom. ‘Letzteres erzielt man durch einen 
starken galvanischen Reiz mittelst Wechselströmen, 
indessen ‘ist die so erzielte Curve selbst bei der An- 
wendung der stärksten Ströme nicht regelmässig zu 
gestalten. Verf. war im Stande, durch Versuche 'an 
Patienten mit den verschiedensten Affectionen des 
Herzens und ‚anderer Organe festzustellen, dass man 
durch die: unverletzte Brustwand des lebenden Men- 
schen Stromschleifen von genügender Reizstärke auf 
das Herz leiten und durch dieselben an dem Rhythmus 
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und derEnergie der jeweiligen Herzcontractionen Modi- 
ficationen hervorrufen kann. In wie weit man auf 
diesem Wege das Herz therapeutisch beeinflussen kann, 
will Verf. später erörtern. 

Smolenski (39) macht auf die wichtigen, die 
Therapie der Herzbewegungen betreffenden Ansichten 
von Spring (1861) und Piotrowski (1867) auf- 
merksam, wonach man neben der Systole und Diastole 
des Herzens noch eine sogenannte Präsystole — als 
active Erweiterung des Herzens — annehmen muss. 
Zwischen Systole und Präsystole schaltet sich die 
eigentliche Diastole ein. Bei der ersteren contrahiren 
sich die circulären, bei der letzteren die Längsmuskel- 
fasern. Piotrowski’s Untersuchungen führten ihn 
zu dem Resultat, dass letztere durch den Vagus, er- 
stere durch den Sympathicus innervirt werden. 

Fischl (9) bestätigt durch sphygmogra- 
phische Beobachtungen, die über die Entstehung 
der auscultatorischen Erscheinungen an den Crural- 
gefässen herrschenden Ansichten. Er fand, dass für 
die Genese des Cruralarterientons entweder die 
Grösse der Spannungsdifferenz oder die Geschwindig- 
keit des Spannungswechsels in der Arterie massgebend 
ist. Er bestätigte, dass das Doppelgeräusch, ab- 
gesehen von der Ins. valv. aortae auch ohne dieselbe 
bei unelastischer Aortenwand in Folge von Atherom, 
Aneurysmen, sowie bei hohem Druck in den kleinen 
Arterien (bei Bleivergiftung) vorkommt, nur dass das 
Doppelgeräusch seltener in analoger Weise, wie der 
Doppelton entsteht. Betreffs der Entstehung des letz- 
teren acceptirt er 1) die von Friedreich herrührende 
Erklärung, wonach der 2. Ton oder manchmal auch 
beide Töne nicht in der Arteria, sondern in der Vena 
femoralis entsteht, für die meisten Fälle, obgleich er 
auch 2) einen rein arteriellen Doppelton, bei welchem 
der zweite Ton durch die rasche Entspannung erklärt 
wird, sowie 3) die Erzeugung eines zweiten Tons durch 
die starke Rückstosswelle bei dicrotem Pulse (Fried- 
reich) statuirt. 

Före (8) liefert eine Arbeit über die acuten 
Erkrankungen des Herzens im Greisenalter. 
Relativ sehr selten kommt bei Greisen acuter Gelenk- 
rheumatismus vor, welcher sich mit Herzcomplicatio- 
nen verbinden kann. Auch der chronische Gelenk- 
rheumatismus kann sich im Greisenaltermit Herzerkran- 
kungen complieiren. ‘In gleicher Weise kommt dies 
bei Lungen- und Pleurakrankheiten selten vor (Com- 
plication mit Pericarditis). Eine wichtige, bisher fast 
unbeachtet gebliebene Quelle für die Entwicklung von 
acuten Herzkrankheiten im Greisenalter liefern die 
chronischen Krankheitsprocesse der Nieren und zwar 
insbesondere die secundären; die Störungen des Her- 
zens bei diesen Beeinträchtigungen der Nierenthätig- 
keit sind auf die davon abhängigen Anomalien der 
Blutmischung zurückzuführen. 

Riegel (32) unterscheidet zwei Hauptformen des 
Venenpulses: 1) den normalen; derselbe ist sy- 
stolisch negativ oder diastolisch präsysto- 
lisch. Er beruht nicht auf einer herzsystolischen 
rückläufigen Welle, sondern findet seine Erklärung 
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durch den während der einzelnen Herzphasen bald 
beschleunigten, bald verlangsamten Abfluss des Venen- 
blutes in das rechte Herz. 2) Den echten rück- 
läufigen oder positiven präsystolisch-systo- 
lischen Venenpuls. Letzterer findet sich nicht nur 
im Gebiet der obern, sondern auch in dem der untern 
Hohlvene (Lebervenenpuls), letzterer als sicheres 
Zeichen der Tricuspidalinsufficienz. Gewissermassen 
als Mittelform sieht er den verstärkten diasto- 
lisch präsystolischen Venenpuls an, wie solcher 
besonders bei allen Krankheiten mit Ueberfüllung des 
rechten Herzens beobachtet wird. Bei sehrbeträchtlicher 
venöser Stauung und guter Herzkraft kann er auch in 
Form eines präsystolischen Bulbuspulses auf- 
treten im Gegensatz zum systolischen Bulbus- 
puls, welcher bei Insufficienz der Valv. tricuspidal. 
und bei Schlussfähigkeit der Bulbusklappen entsteht. 
In seinen experimentellen Untersuchungen über 
den normalen Venenpuls und über das Verhal- 
ten des Venensystems bei Pericardialergüssen 
kommt R. zu dem Resultat, dass sich der normale 
Venenpuls der Thiere wie der des Menschen verhält. 
Auch die bei hochgradiger intrapericardialer Druck- 
steigerung, bei Pericardialexsudaten und -Transsudaten 
vorkommenden Venenpulse sind diastolosch-präsysto- 
lische, niemals echt herzsystolische. Der Steigerung 
des intrapericardialen Drucks parallel sinkt der arte- 
rielle und sinkt der venöse Druck. Dagegen werden 
die anfänglich grossen Venenpulse bei sehr beträcht- 
licher Steigerung des intrapericardialen Drucks wieder 
kleiner und können endlich trotz andauernd erhöhten 
Venendrucks gänzlich verschwinden. Der normale herz- 
systolische Venencollapsus hat seinen Grund vor Allem 
in der der Herzsystole synchronen Vorhofsdiastole; 
zu dessen Entstehung dürfte indess die mit der Herz- 
systole eintretende Erhöhung des negativen Drucks im 
Herzbeutel, resp. die herzsystolische Raumver- 
kleinerung gleichfalls beitragen. 

Fraenkel (11) hat die von Leyden angeregte 
Frage, ob es zweckmässig, resp. erlaubt sei, in einem 
Falle von Klappenerkrankung des Herzens, in 
welchem die Digitalis anfänglich in kleinen Dosen 
(0,25 pro die) sich wirksam zeigte, dieselbe bei ver- 
minderter Empfänglichkeit des Kranken gegen das 
Mittel in steigender Dosis zur Bekämpfung der Be- 
schwerden anzuwenden? behandelt. Er bejaht diese 
Frage nicht, sondern hält die Anwendung grosser Di- 
gitalisdosen bisweilen für indieirt, wofern nicht 
schnelle Steigerung der vorhandenen Störungen jedes 
wirksame weitere Eingreifen verhindern soll und giebt 
an, dass gefahrdrohende Zufälle im Verlaufe eines sol- 
chen Heilverfahrers im Allgemeinen vermieden wer- 
den, wenn ab und zu, d. h. bei zunehmender Kräfti- 
gung der Herzaction und Nachlass der subjectiven 
Beschwerden der Kranken, das Mittel für einige Tage 
ausgesetzt wird. 

Pribram (28) empfiehlt, um die bei der Digi- 
talisbehandlung von Herzkrankheiten bisweilen 
auftretenden Missstände, welche in frühzeitigen Intoxi- 
cationssymptomen bestehen, zu verhüten, zunächst mit 
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sehr kleinen Dosen (0,2 pro die) zu beginnen und 
erst am 2. oder 3. Tage nachdem die Wirkung der 
Digitalis im concreten Falle festgestellt wurde, event. 
wieder zu steigen. Die Anwendung grosser Tages- 
gaben (2?—3 Grm.), wo die kleinen erfolglos bleiben, 
hält P. nicht für gefahrlos. — P. macht ferner auf 
die Gefahren aufmerksam, welche bei entsprechender 
und sonst günstiger Digitaliswirkung für den Lungen- 
kreislauf entstehen, wenn der Abfluss des Blutes aus 
den Lungen und dem Herzen grosse Schwierigkeiten 
findet, z. B. bei hochgradigen Stenosen des Herzens. 
Zur Entlastung der rechten Herzhälfte empfiehlt P. in 
solchen Fällen eine rasche Entleerung des Bauchraums 
durch Punction bei vorhandenem Ascites, wie er in sol- 
chen Fällen reichlich vorhanden zu sein pflegt. Eine 


lebensgefährliche Ueberfüllung der Lungergefässe ist 


unter diesen Umständen — wo die Venen des Bauch- 
raumes eine grössere Blutmenge fassen können, als 
vor der Punction — weit weniger zu fürchten, vor- 
‚ausgesetzt, dass es inzwischen gelingt, die Herzcon- 
tractionen zu kräftigen. 

Stiller (40) konnte durch seine Erfahrungen das 
der Convallaria majalis als Ersatzmittel für die 
Digitalis von Botkin und S6e gespendete Lob nicht 
bestätigen, ob sein eigener Misserfolg an dem Präparat 
liege, darüber fehlt dem Vf. ein eigenes Urtheil. Ebenfalls 
ungünstige Erfolge wurden mit der Convallaria auf 
Leyden’s Klinik erzielt (cf. Charite Annalen VII. 
S. 352). Auch von Pel (27) liegen Mittheilungen 
über die Wirkung der Conyallaria bei Herzkrankheiten 
vor, dieselben waren abgeschlossen, als dem Verf. die 
ebenreferirte Arbeit von Stiller zu Gesicht kam. Pel 
konnte bei der Darreichung des Extr. conyall. maj. 
aquosum auch in grossen Dosen keine schädlichen 
Wirkungen constatiren. Er fand, dass es bisweilen 
höchstens die Stuhlentleerung fördere. Als Tonicum 
des Myocardium (und Diurecticum) scheint es bei 
Schwächezuständen des linken Ventrikels unwirksam, 
so bei Nierenkrankheiten. In vereinzelten Fällen 
konnte eine herzstimulirende und diuretische Wirkung 
bei organischen Herzfehlern — speciell bei Insuffi- 
cienzen der Mitralis — mit Compensationsstörungen 
verzeichnet werden, jedoch ist Digitaliswirkung evi- 
denter und von längerer Dauer. Trotzdem das ge- 
dachte Convallariapräparat gar keine schädliche Wir- 
kung entfaltet, ist an eine Concurrenz mit der Digi- 
talis nicht zu denken; in dringenden Fällen ist von 
der Anwendung der Convallaria majalis ganz abzu- 
sehen und sofort die Digitalis zu verabreichen. 

Maragliano (21) fand, dass bei Kranken mit 
Herzerweiterung, welche 1—2 Tage lang täglich 
2—3 Mgrm. schwefelsaures Strychnin gebraucht 


R ‚hatten, eine Abnahme der Herzerweiterung sich zeigte 


welche häufig nach Sistirung des Strychningebrauches 
wieder erschien, dass aber ein 5—6tägiger Gebrauch 
solcher Strychnindosen genügt, um bedeutende Er- 
weiterungen zum Schwinden zu bringen. 

Se6 (27) bespricht die Behandlung der pulmo- 
nalen oder respiratorischen Formen der Herz- 
krankheiten und berücksichtigtdabei 1)die Behandlung 
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der andauernden Herzdyspnoe, 2) die Behandlung der 
in Paroxysmen auftretenden Herzdyspnoe, das sogen. 
Herzasthma; 3) die Behandlung der urämischen (Herz 
und Niere) Dyspnoeform und 4) die Behandlung der 
mit Lungenblutungen verbundenen Herzkrankheiten. 
Bei den ersteren Formen ist Verf. ein Liebhaber von 
Jodkali in Verbindung mit Opium, Digitalis oder 
Conyallaria oder Chloral oder Erythrophlaeumtinctur, 
beim Herzasthma braucht Verf. a) Einathmungen von 
Jodäthyl, b) subcutane Morphiuminjectionen, c) Con- 
vallaria 2,0 pro die, d) trockene Schröpfköpfe, e) Chlo- 
roformeinathmungen. Bei den urämischen Dyspnoe- 
formen tritt dieselbe Behandlung ein, nur muss man 
bedenken, dass die Ausscheidung der betr. Medicamente 
durch die Nieren erschwert ist. Verf, meint, dass 
ihnen Jod nichts schade. Bei den mit Bluthusten 
verbundenen Herzkrankheiten kommen Mutterkorn, 
Terpentin, Digitalis, Tannin in Frage. Mutterkorn giebt 
er zu 4—5 Grm. in 24 Stunden gewöhnlich mit 
0,10—0,15 Opium. Subcutane Anwendung hält er 
für besser, wenn sie keine lokalen Reizungen, (Ent- 
zündungen, selbst Gangrän) mache. Terpentin in 
Syrup und Kapseln rühmt er gleichfallls dabei. 

Coffein wird von Huchard (14) in anfäng- 
lichen Dosen von 0,25—0,50, welche rasch auf bis 
0,75 und von da auf 1,0, 2,0 ja bis 3,0 Grm. 
gesteigert werden, als Herzmittel bezeichnet. Die 
letztere hohe Dosis fand H. selten nothwendig. Das 
Medicament muss in der gewählten Dosis täglich 3 bis 
4 Mal gereicht werden, damit der Körper fortwährend 
unter der Coffeinwirkung steht. H. gebraucht das 
reine Coffein, nicht die Coffeinsalze; durch sub- 
cutane Injection erachtet Verf. es für möglich, eine 
rasche prompte Coffeinwirkung zu erzielen. H. räumt 
dem Coffein vor der Digitalis gewisse Vorzüge ein. 
Es bewirkt schnelle Zunahme der Diurese — nach 
13— 24 Stunden, ohne indess die Intensität der Digi- 
talisdiurese zu erreichen. Das Coffein bewirkt keine 
unangenehmen Symptome seitens desMagens und zeigt 
auch für gewöhnlich keine bedenklichen Zeichen cumu- 
lativer Wirkung wie die Digitalis. Nur bei Erkran- 
kungen derLeber (Cirrhose) können dieselben eintreten. 
Bei Erkrankungen der Leber oder der Niere wird 
keine diuretische Wirkung des Coffein beobachtet, 
ebenso wenig eine Abnahme der Albuminurie bei 
Nierenkrankbeiten; während die im Gefolge von Herz- 
krankheiten auftretende Albuminurie verringert wird. 
In Fällen von fettiger Entartung des Myocardiums, wo 
die Digitalis schädlich wirken kann, lassen sich durch 
Coffeingebrauch noch Erfolge erzielen. 

Auch Lepine (19) giebt vom Coffein meist 
mehr als 0,60 pro die, ja bisweilen 1,50, in 3 Fällen 
hat er bis 2,0, in 2 anderen 2,50 pro die gegeben. 
Letzteres sieht er als die äusserste Grenze an. 

Bei Anwendung ausreichender Dosen sieht man 
beinahe dieselbe und wenn man sie überhaupt erhält, 
eine schnellere Wirkung. In 24 Std. sah L. den Puls 
von 160 auf 100, ja 80 Schläge in der Minute sin- 
ken. Coffein kräftigt die Herzcontraction. ebenso wie 
Digitalis. Lepine benutzt Coffin seit 4 Jahren und 
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hat ‚dasselbe bei mehr als 60 Kranken angewendet. 
Seine Vortheile vor der Digitalis sind abgesehen von 
der etwas schnelleren Wirkung, dass es im Allgemei- 
nen besser ertragen wird; es macht im Allgemeinen 
keinen Ekel, es hat keine cumulative Wirkung, die 
Kranken lieben Coffein mehr als Digitalis. Als Incon- 
venienzen des Coffein erwähnt L., dass es bei gewissen 
Kranken Schlaflosigkeit und einen solchen Grad ner- 
vöser Erregung herbeiführt, dass es ausgesetzt werden 
muss. (Einen solchen Fall hat Ref. erst in jüngster 
Zeit in der consultativen Praxis beobachtet.) Ferner 
ist der Preis des Coffein weit’ höher als der der Digi- 
talis. — Eine gehörige Dosirung des Medicaments ist 
von grosser Wichtigkeit, sie kann nur durch eine ge- 
wisse Erfahrung erworben werden. 

Betreffs der Indication für Aderlässe bei Herz- 
krankheiten resolvirt sich Fenwick (7) folgender- 
massen: 1) In Fällen von Klappenstenosen, wenn 
Dyspnoe oder Schmerz oder dringende Symptome vor- 
handen sind, sind Blutentziehungen im Allgemeinen 
von Nutzen, aber in kleinen Mengen durch  Blutegel 
oder durch Schröpfköpfe, welche direct auf die Herz- 
gegend applicirt werden. 2) Bei Klappeninsufficienz, 
wenn dringende Dyspnoe !oder Cyanose oder Stupor 
vorhanden ist, erscheint eine Venaesection am Arme 
von 240—300 Grm. indieirt und möglichst auf ein- 
mal. 3):Bei acuter Endo- und Pericarditis soll ‚der 
Anfall möglichst durch Schröpfköpfe in der. Herz- 
gegend abgekürzt werden. 4) Bei Neuralgia cordis 
(Cardialgie) ohne deutliche Ursache können Blutegel 
oder Schröpfköpfe in der Herzgegend offenbar Erleich- 
terung geben. 

Scholz (36) fand, dass kohlensäurereiche 
Stahlbäder vonindifferenter Temperatur in passenden 
Fällen bei chronisch Herzkranken das Herz beruhi- 
gen, die objectiven Symptome vermindern und allge- 
meines Wohlbehagen erzeugen.‘ Sie sind ein Haupt- 
mittel gegen Compensationsstörungen und überflügeln 
die Digitalis, indem sie nicht wie diese toxisch wirken. 
Sie heben die Ernährung im Allgemeinen, insbesondere 
auch die Ernährung des Herzmuskels., Bei venösen 
Stockungen ist der milde Gebrauch von auflösenden 
Brunnen nicht nur zur Unterstützung: der Cur wün- 
schenswerth, sondern manchmal sogar nothwendig, 
um sie überhaupt einleiten zu können. 


[1), Pawinski, J., Ueber die sogenannte Hemi- 
systolie des Herzens. Gazeta lekarska. No. 13—22. — 
2) Polak, J., Ein Fall eines äusserst retardirten Pulses. 
Medycyna 51. 


Nach einem chronologischen Ueberblick der bezüg- 
lichen bisherigen Beobachtungen und der darüber aus- 
gesprochenen ‘Ansichten Leyden’s, Fraentzel’s, 
Bozzolo’s, Malbrane’s, Schreiber’s, Widman’s 
kommt Pawinski (1) zur Schilderung seiner eigenen 
Untersuchungen. Mit Hilfe der Grunmach’schen Poly- 
raphen beobachtete er gleichzeitig den Herzspitzenstoss 
und den Pulsschlag und kam dabei zu folgenden Re- 
sultaten: 

1) Mittels. genauer graphischer Instrumente ‚ist es 
möglich, die Existenz eines zweiten schwächeren, dem 
zweiten Herzspitzenstosse entsprechenden 
Pulsschlages zu erweisen, trotzdem dass ein solcher 
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scheinbar (für den Tastsinn) abgeht. Daraus folgt, 

dass 2) der zweite Herzspitzenstoss nicht nur durch 

die Wirkung der rechten, sondern auch der linken 
Herzkammer hervorgerufen wird. 3) Zwei aufeinander- 

folgende Pulsschläge, von denen nur der eine tastbar 

ist, sind nichts anderes, als Pulsus bigeminus et pulsus 

alternans (worauf schon Widman hingewiesen hat). 

4) Dieser letztere Puls verdankt seine Entstehung 

einer correspondirenden Herzbigeminie. 5) Herz, wie 

Pulsbigeminie beruhen auf einer Dysharmonie zwischen 

Systole und Diastole, d. h. die erste Diastole wird durch 
eine vorzeitige Systole verkürzt der Art, dass erst die 

zweite Diastole die normale Dauer erreicht. 6) Die 

Herzbigeminie existirt gleichzeitig in beiden Herzkam- 

mern. 7) Der Mangel eines dem Schlusse der Aorten- 

klappen entsprechenden Curvenanstieges kann nicht auf 
den Mangel der Systole der linken Herzkammer be- 
zogen werden, denn der schwache Rückstoss kommt im 
Cardiogramme nicht zum Ausdrucke. 8) Das nicht 
hörbare Geräusch beim zweiten Herzspitzenstoss liefert 
keinen Beweis für das Nichtvorhandensein der linken 

Herzkammersystole, weil bei schwacher Systole das Re- 

gurgitiren des Blutes durch die insufficiente Klappe 

nur unbedeutend ist. 9) Die sogenannte Hemisysto- 

lia des Herzens kommt nicht nur bei Herzfehlern, son- 
dern auch bei anderen eine Störung in’ der Herzinner- 

vation hervorrufenden Krankheiten vor. 10) Sie tritt 
nicht nur bei retardirtem, sondern auch bei sehr be- 

schleunigtem (160—200 in der Minute) Pulsschlage 
auf. Endlich 11) die sogenannte Hemisystolia cordis 

ist nur eine typische, periodische Arrhythmie des 

Herzens, bei welcher der Inneryationsstörung eine 

grössere Rolle als den mechanischen Verhältnissen 

zufällt. 

Zum Schlusse erwähnt noch‘ der Verf. der Experi- 
mente von Hofmokl, Kleber, Schreiber, Riegel, 
Tuczek, Panum, Bezold, Samuelson, S. Mayer, 
bei welchen an den Versuchsthieren ungleichzeitige 
Contraetionen der beiden Herzkammern nz 
während des Verendens beobachtet wurde. 


Einen Fall von äusserst retardirtem Pulse 
beobachtete Polak (2) bei einem 53jährigen, an einem 
Herzklappenfehler und Atheroma arteriarum leidenden 
Landmanne, welcher seit mehreren Monaten von derart 
heftigen ‚periodischen Kopfschmerzen und Schwindel 
geplagt wurde, dass die Umgebung jedesmal den Ein- 
druck des bevorstehenden Lebensendes erhielt. Die 
Anzahl der Pulsschläge ‚betrug 19—20 in der Minute, 
von denen die ersten 7 in gleichen Zeitabschnitten auf- 
einander folgten, ihnen reihten sich nach einem Inter- 
valle von 4—5 Secunden weitere 10 ebenfalls regel- 


„ mässige Schläge an, worauf abermals eine zweite längere 


und nach 2—3 Schlägen eine dritte längste Pause 
eintrat, Oettinger (Krakau).] 


2. Pericardium. 


1) Barth, P., Ein Fall von Punction des Herz- 
beutels. Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte. No. 20. 
— 2) Beith, R., Two cases of pericarditis with endo- 
cardial murmur revealed afterwards. Glasgow medicale 
Journ. Octob. (Zwei Fälle von acutem Gelenkrheuma- 
tismus — 28j. Frau und 18j. Mädchen — mit Herz- 
eomplicationen.) — 3) Colrat, De la propagation de 


Yinfllammation de la. plevre au pericarde. Lyon med. 
No. 19. (Pericarditis entwickelt sich häufig in Folge 
von fibrinöser oder eitriger Pleuritis.) — 4) Flint, 


Austin, Pericarditis. Phil. med. and surg. rep. Jan. 21. 
— 5) Cheesman, W. S., Heart lesions in rheumatic 
fever. The medical Record. Febr. 25. p. 202. — 6) 
Hardy, Symptomes et signes de la pericardite. Gaz. 
des höp. No. 86. — 7) Josias, Myoperiecardite aigue. 
Granulie. Insuffisance mitrale. Progres med. No. 35. 
p. 675. — 8) Mathieu, Tubereulose pulmonaire, tuber- 
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eulose du pericarde, du foie, des reins, du testicule, 
des ganglions Iymphatiques, du mesentere. Uleceration 


 tubereuleuse de l’estomac. Ibid. No. 23. p. 444. (Be- 


trifft einen 58jähr. Mann. Die Pericarditis tubereulosa 
trat unter dem Bilde einer Pericarditis adhaesiva mit 
sehr erheblicher Verdickung desselben auf. Die Tu- 
berkeln fanden sich in der oberflächlichsten Schicht 
der Pericardiums, an die sich eine faserstoffige Schicht 
anschloss, welche in Folge der Herzbewegungen eine 
lamellöse Anordnung zeigte. Gefässe fanden sich noch 
in der mittleren Partie der fibrinösen ‚Schicht, woraus 
sich eine sehr erhebliche Neigung zur Organisation er- 
giebt.) — 9) Rendu, H., Pericardite aigue a frigore. 
L’Union med. No. 147ff. Ein Referat dieser Arbeit 
findet sich in dem Sitzungsber. der Soe. möd. des hö- 
pitaux in der Gaz. me£dic. de Paris. No. 10. — 10) 
Rich, Cr. A., Pyaemie, pulsirender Sternaltumor, Pyo- 


‘ pericardium, Aspiration, Tod. Brit. med. Journ. Juni 
3. p. 818. — 11) Smith, Walter G., Idiopathie peri- 
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‚carditis. Dubl. Journ. of med. sc. Januar. p. 1. — 
12) Standhartner, Fall von Pericarditis tuberculosa. 
‚Wiener med. Presse. 46. S. 1454. (Betraf einen 15j. 
Schlosserlehrling.) — 13) Steavenson, W. E., Para- 
centesis pericardii. St. Barthol. Hosp. Rep. XVIL p. 
(Der Fall betraf ein 5 Jahre und 4 Monate altes 
Mädchen. Empyema sin. Punction. 8 Tage später Punc- 
tion eines Pericardialexsudates, 5% Unzen dünnen trüben 
Serums wurden durch Aspiration entleert. Am folgen- 
den Tage nochmals Punction der linken Pleurahöhle. 
Tod 4 Tage später durch Erschöpfung. Die Section 
ergab eine hochgradige fibrinoseröse Pericarditis, ge- 
ringes Exsudat in der ]. Pleurahöhle.) — 14) Tiling, 
G., Ein Fall von traumatischem Hämato-Pericardium. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 22. (Die Diagnose 
scheint nicht begründet zu sein.) 


Smith (11) berichtet über 3 Fälle von sogenannter 


idiopathischer Pericarditis, für welche ein ätio- 


logisches Moment nicht aufgefunden werden konnte. 
Alle betrafen jugendliche Personen (14, 18 und 22 
Jahre). In einem 'Falle wurde die Diagnose durch die 


‚Autopsie bestätigt. 


Der Fall von acuter Pericarditis, welchen 
Rendu (9) auf Kältewirkung (Wasserstrahl auf 


den Rücken) zurückführt, betraf einen ca. 19jähri- 


gen Mann. 
Bei oberflächlicher Beobachtung konnte man an 


einen Typhus denken, die Untersuchung ergab eine 


keit aus. 
neuem Schüttelfrosteine linksseitige Pleuritis, 


troekene Pericarditis mit intensivem Fieber, welche 
binnen Tagesfrist ein sehr reichliches Exsudat setzte. 
Daneben traten die Symptome hochgradigster Herz- 
schwäche auf. Einige Tage darauf machte R. die 
Punction des Pericards, und zwar 5 Ctm. un- 


ter der Brustwarze und 8 COtm. von der Ster- 


nallinie entfernt. Es flossen 950 Cem. Flüssig- 


Nach einiger Zeit entwickelte sich unter 


welche auch heilte. Es blieben aber die Zeichen einer 


adhäsiven Pericarditis zurück. 


Barth (1) punctirte den Herzbeutel wegen 


einer Pericarditis exsudativa in Folge eines 


‚acuten Gelenkrheumatismus bei einem 1ljährigen 


Knaben. 
Die absolute Dämpfung reichte bis zur Olavicula; 


‚deshalb stach B. im 2. Intereostalraum, 3 Ctm, vom 
‚Sternalrand entfernt, 3—4 Ctm. tief ein. Durch Aspi- 
‚ration entleerte er 80—100 Grm. seröser Flüssigkeit. 


Die Punction war wegen drohender Suffocation gemacht 


worden, gleich nachher trat erhebliche Besserung ein. 


Das übrige Exsudat verschwand binnen 2 Wochen, und 


es trat vollständige Heilung ein. 


Der von Rich (10) mitgetheilte Fall eines einen 
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pulsirenden Sternaltumor darstellenden ‚Pyo- 
pericardiums betraf einen ldjährigen Jüngling. 

Es fand sich ein Abscess zwischen 3. und 4. Rippe 
auf dem Sternum, welches hier in geringer Ausdehnung 
zerstört war, und dieses Loch communicirte durch eine 
dahinter liegende Oeffnung mit der Höhle des Herz- 
beutels, welcher an dieser Stelle ebenfalls zerstört war. 
Durch Punction und Aspiration wurde ein Theil der 
eitrigen Flüssigkeit entleert, später erfolgte spontaner 
Durchbruch, so dass man an dieser Durchbruchsstelle 
einen Theil des rechten Vorhofs pulsiren sehen konnte. 
Der Process entwickelte sich als Theilerscheinung einer 
Pyämie. Da Verf. einen analogen Fall nicht auf- 
finden konnte, so verweist Ref. die Leser auf Beob- 
achtung von O. Wyss, de fistula pericardii commen- 
tatio in dessen Habilitationsschrift, Breslau 1866, deut- 
sche Bearbeitung in der Wiener medic. Presse, 1867, 
No. 6 und 7, welche gleichzeitig eine ausführliche 
Darstellung der einschlägigen Verhältnisse liefert. (Vgl. 
dies. Ber. 1867. II. S. 72.) 


3. Endocardium. *) 


1) Beyer, H. G., Case- of varieose aneurism-one of 
the sinuses of Valsalva communicating with the cavity 
of the right ventriele. New-York med. Rec. Febr. 25. 
p. 199. (Der in Rede stehende Fall betraf einen 33jähr. 
Seemann.) — 2) Carpentier, ‘De la formation des 
caillots emboliques dans les cavites du coeur. Presse 
medie. Belge. No. 32. — 3) Colomiatti, V., Contri- 
buzione allo studio della endocardite acquisita acuta 
unilaterale destra. Arch. per le sc. mediche. Vol. V. 
No. 19. (Der Verfasser theilt den Seetionsbefund von 
6 Fällen acuter rechtsseitiger Endocarditis mit. In 
fünfen waren theils die Semilunarklappen der Pulmonal- 
art., theils die Valv. tricuspid. des Ost. venos. Sitz 
der Erkrankung, während in dem sechsten Falle der 
Entzündungsprocess im rechten Vorhofe zunächst dem 
Annul. fovae oval. [Isthm. Vieussenii] ‘sich localisirt 
hatte.) — 4a) Coupland, S., Cases of malignant 
endocarditis. Med. Times. 25. Febr. p! 198. 18. March. 
p. 278. 1. Apr. p. 329. — 4b) Derselbe, Cases of 
endocarditis with uleeration. Ibid. April 29. p. 438. 
— 5) Davison, James, The carotid pulse in aortic 
incompetence. Brit. med. Journ. Oct. 14. p. 719. — 
6) Didion, Stenose des Ostium der Art. pulmon. ohne 
Lungentuberculose. Progres medical. No. 36. p. 692. 
(Der Fall betraf einen 2ljähr. Koch. Herzsymptome 
waren seit 5—6 Jahren bemerkt worden.) — 7) Dippe, 
H., Ein Fall von complicirtem Herzfehler. Hemisystole, 
Cruralrenenton. D. Arch. f. klin. Med. XXXIL S. 427. 
(Aus der gleichzeitig bestehenden Hemisystolie ergab 
es sich bei diesem Falle ganz deutlich, dass der über 
den Öruralgefässen hörbare Doppelton wenigstens in 
seinem zweiten Theile als zweifelloser Venenton an- 
zusehen war.) — 8) Drasche, Ueber functionelle und 
relative Insuffieienz der Mitralklappe. Wiener med. 
Wochenschr. No. 46 und 47. — 9) Dreyfus-Brisae, 
Du retreeissement mitral pur. Gaz. hebd. No. 7. (Unter 
demselben Titel auch Phil. med. surgie. Rep. Mai 13.) 
— 10) Durosiez, De la frequence de la l&sion aigue 
ou chronique de la trieuspide. L’Union med. No. 65. 
— il) Derselbe, Mitrale et tricuspide. Ibid. No. 43 
und 45. — 12) Derselbe, Du souffle trieuspidien & 
la pointe. Ibid. No. 154 und 161. .— 13) Duguet, 


*), Berichtigung. In dem vorjährigen Bericht 
ist in diesem Capitel ein Druckfehler zu. berichtigen. 
S. 138 des II. Bandes, Z. 11 v. o., Columne rechts 
muss „rechts“ statt „links“ in dem Referat über die 
Arbeit von Pel (44) „Ueber die Ursachen der 
relativen Insufficienz der Bicuspidalklappen 
gelesen werden. 
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Retr&cissement de l’orifice arteriel pulmonaire, non 
suivi de phthisies chez une rhumatisante; h&miplögie 
faciale; nephrite parenchymateuse mortelle. Ibid. No. 58; 
auch in der Gaz. des höp. No. 9. (Es handelte sich 
um eine 35jähr, Frauensperson, welche bis vor Jahren, 
wo sie einen acuten Gelenkrheumatismus bekam, gesund 
war. Seitdem Herzpalpitationen, hernach hochgradige 
Anämie und Verlust der Menses. Einen Monat vor 
ihrer Aufnahme ins Hospital halbseitige Lähmung des 
Gesichts, Schwindel, seitdem wahrscheinlich subacute 
Nephritis ohne Anasarka. Tod durch Niereninsuffieienz 
und Urämie. Die Section ergab: alte Endocarditis 
der Mitral-, Trieuspidal- und Pulmonalarterienklappen 
mit mehr oder weniger hochgradiger Stenose dieser Ostien. 
Nur die Aortenklappen waren frei. Es handelte sich 
hier nicht um eine angeborene, sondern eine erwor- 
bene Stenose des Ost. art. dextr. durch Endocarditis der 
Pulmonalarterienklappen auf rheumatischer Basis.) — 
14) Eskridge, J. T., Severe valvular lesion of the 
heart, complicated by acute intra-pleuro- pericarditis, 
with abundant serous efiusion and peritonitis. Phil. 
med. times. June 3. -— 15) Fenwick, Bedford, Two 
cases of extreme stenosis of the trieuspid orifice. Trans- 
act. of the pathol. soc. XXXII. p. 42. (Bereits referirt 
im vorjähr. Bericht. Bd. II. S. 136. Vergl. auch Der- 
selbe, Lancet, 25. March, p. 475.) — 16) Derselbe, 
Incompetence of trieuspid. valv. Brit. med. Journ. 
Febr. 11. p. 191. (Verf. meint, auf eine recht kleine 
Statistik gestützt — 15 Fälle —, dass die Tricuspidal- 
insufficienz combinirt mit Stenose des Ost. ven. sin. bei 
‘Frauen seltener vorkomme, und zwar, 1) weil die ge- 
ringere Kraft des Herzens den Klappsn bei ihnen 
grössere Ruhe und Widerstandsfähigkeit gestatte, und 
2) seien die Klappen bei Frauen relativ länger.) — 17) 
Fothergill, M. J., Mitral stenosis in the gouty. heart. 
The Lancet. August 5. p. 177. — 18) Frangois- 
Franck, Lesions valvulaires experimentales du coeur. 
Compt. rend. de la soc. de biologie. p. 450. — 19) 
‚ Derselbe, Production artificielle d’insuffisances tricu- 
spidiennes, mitrale et aortique, isol&es ou combin&es, 
chez le chien etc. Ibid. p. 108 u. 366. — 20) Hardy, 
Insuffisance aortique, hypertrophie et dilatation du ven- 
trieule gauche du coeur. Gaz. des höp. No. 23. (Kli- 
nische Vorstellung.) — 21) Harrison, Alfr., On pri- 
mary endocarditis. Brit. med. Journ. Nov. 11. p. 930. 
— 22) Horrocks, Tricuspid and mitral stenosis. Ibid. 
p- 76. (23jährige Frau. Ein präsystolisches Geräusch 
an der Trieuspidalis konnte von Hiltan Fagge nicht 
gehört werden.) — 23) Laurand, G., Aneurysma der 
Mitralklappe. Embolie der Cruralis. Progr. med. No.5. 
p- 86. (Das Aneurysma der Klappe war Folge einer 
Endocarditis, welche letztere bei einem Phthisiker, 
34 Jahre alt, sich entwickelt hatte. Die arterielle Em- 
bolie war Folge des endocarditischen Processes.) — 24) 
Lecorch&, De l’endocardite diabetique. Arch. gener. 
Avril. p. 385. — 25) L&pine, Sur cas de retr&cisse- 
ment tres prononce de l’orifice auriculo - ventriculaire 
‚droit, coexistant avec une coarctation extr&ömement 
etroite de l’orifice aurieulo-ventriculaire gauche. Lyon. 
medical. No. 31. (Der Fall betraf ein 15jähr. Mäd- 
chen. Bei dem Fall war von L&pine die Diagnose 
auf Stenose des Ost. ven. sin. und Insufficienz der Valv. 
bicusp. gestellt worden.) — 26) Lewinsky, Zur Pro- 
gnose der Herzklappenfehler. Zeitschr. f. klin. Med. 
V. S. 304; auch Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 
— 27) Leyden, E., Ueber intermittirende Fieber und 
Endocarditis. Zeitschr. f. klin. Med. VI. S. 321. — 28) 
Lilley,-H., Ulcerative endocarditis etc. Brit. med. 
Journ. Nov. 4. — 29) Lussana, Endocardite acuta 
reumatica primitiva.. Gaz. med. ital. Lomb. No. 16. 
(18jähr. Patientin. Exitus letalis nach 4 wöchentlicher 
Krankheit.) — 30) Moore, Norman, Case of the ste- 
nosis of the tricuspid valve. St. Barthol. Hosp. Rep. 
XVl. p. 226. (M. fand in den Seetionsberichten des 
gen. Hospitals 13 Fälle von Trieuspid.-Stenose, welche 
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die Ansicht Fenwick’s von dem häufigem Vorkommen 
derselben bei Frauen bestätigen. Der von Moore beob- 
achtete Fall betraf einen 16jähr. Jungen, welcher an 
einer Pericarditis starb, Der linke Vorhof war unvoll- 
kommen in eine obere und untere Hälfte getheilt. Ausser 
dem Ost. venos. d. war auch das Ost. ven. sin. stenosirt. 
Auf den Segeln der Pulmonalarterienklappe fanden sich 
einige Wucherungen, Die Sten. ost. ven. d. war ent- 
schieden nicht congenital.) — 31) Moutard-Martin, 
B., Endocarditis ulcerosa. Pericarditis. Progr. med. 
No. 18. p. 345. — 32) Netter, Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens, welche an eine Endocarditis 
anterior beider Herzhälften geknüpft sind, welche keine 
Klappenstörungen hinterlassen hat. Arhythmie der Herz- 
thätigkeit. Cheyne-Stokes’sches Phänomen. Embolie 
in die rechte Art. foss. Sylvii. Lungeninfarcte. Ibid. 
No. 36. p. 693. (Der Fall betraf einen 17jähr. Mann.) 
— 33) Philipps, Leslie, Aortie disease, albuminurie. 
Brit. med. Journ. Sept. 2. — 34) Pollock, J., A case 
of ulcerative endocarditis with pyaemie symptoms. Lance. 
Dec. 9. p. 976. (Es handelte sich um eine bei einer 
früher gesunden 22jähr. Frau auftretende Endocard. valv. 
mitralis im Verlauf eines acuten Gelenkrheumatismus. 
Von einer Zerstörung der Klappe ist nicht die Rede, 
es fanden sich frische Ulecerationen im rechten Rande 
der Mitralis, Abscesse in Leber und Milz fehlten. Die 
Arbeit laborirt an vielen Unklarheiten; Verf. spricht 
z. B., um nur eins anzuführen, von indurirten Flächen 
pyämischer Pneumonie.) — 35) Raymond, F,, Endo- 
pericarditis bei einem Rheumatiker. Unstillbares Er- 
brechen während der letzten Lebenstagg. Einzelniere. 
Progr. med. No. 8. p. 141. (Neben einer hochgradi- 
gen Endocarditis sin. fand sich bei dem 20jähr. Rheu- 
matiker eine sehr erhebliche Endocard. valv. tricusp. 
Die Pericarditis macht, dass die endocardialen Processe 
während des Lebens nicht erkannt wurden. Die rechte 
Niere fehlte, die linke Einzelniere wog 230 Grm. und 
war gesund.) — 36) Derselbe, Subacute Endocarditis, 
welche sich ohne rheumatischen Einfluss entwickelt 
hatte und bei der sich die Geräusche zu verschiedenen 
Zeiten sehr änderten. Ibid. No. 14. p. 262. (Betraf 
einen 5ljähr. Mann.) — 37) Rosenberg, O., Ein 
Beitrag zur Kenntniss von der Ruptur der Aorten- 
klappen. Inaug.-Dissert. Berlin. (Bei einem 45jähr. 
wegen leichter Pleuritis in Behandlung befindlichen 
Manne stellten sich plötzlich unter heftigen Athmungs- 
beschwerden die Zeichen einer Aorteninsufficienz ein, 
als deren Grund bei der Autopsie — der Tod erfolgte 
ca. 6 Wochen nach dem Auftreten der erwähnten Sym- 
ptome — eine Ruptur der Aortenklappen constatirt 
wurde, deren Genese sich Verf. so vorstellt, dass an 
den schon vorher gefensterten — perforirten Klappen 
ein entzündlicher Process zu immer weiterer Atrophie 
der Klappen geführt hat, bis diese zuletzt so hochgradig 
wurde, dass schon der normale, zur Schliessung der 
Semilunarklappen nothwendige Blutdruck zu deren Zer- 
reissung hingereicht hat.) — 38) Saundby, R., The 
influence of Bright’s disease in developing latent valvular 
disease of the heart. Lancet. Jan. 21. p. 99. (Ca- 
suistischer Beitrag zur Erläuterung des Satzes, dass 
Morbus Brightii zu Erweiterung des Herzens mit einem 
systolischen Mitralgeräusch Veranlassung giebt.) — 39) 
Vimont, G., Etudes sur les souffles du retr&eissement 
et de l’insuffisance de l’artere pulmon. Paris. — 40) 
Volmer, Endocard. ulcerosa. Zeitschr. f. klin. Med. 
IV. S. 463. — 41) Weil, Lesion mitrale; r&tr&eisse- 
ment trös-marqu& et insuffisance; dilatation de l’oreillette 
gauche; caillots adherents dans l’oreillette droite; in- 
faretus pulmonaires; hypertrophie du ventricule droit; 
insuffisance trieuspide. Lyon. medic. No. 6. (50jähr. 
Mann; Verf. betont, dass die geringfügigen Störungen, 
welche die hochgradigen Veränderungen an der Bicu- 
spidalklappe bewirkten, sich durch die Entlastung des 
Lungenkreislaufs in Folge der vorhandenen Trieuspidal- 
insufficienz erklärt.) — 42) Wilks, S., Clinical leeture 
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on ulcerative endocarditis or arterial pyaemia. Brit. 
med. Journ. Jan. 14. p. 39. (Verf. berichtet folgende 
Fälle: 1) 26jähr. Mann. Diagnose: Typhus. Section: 
uleeröse Endocarditis und Meningitis. 2) 23jähr. Mann; 
‚uleeröse Endocarditis, welche für einen Typhus gehal- 
ten wurde. 3) 26jähr. verheirathete Frau. Empyem, 
Punetion mit vorübergehender Besserung; einen Monat 
nach der Aufnahme der Kr. Tod unter Collapserschei- 
nungen. Die Seetion ergab ulceröse Endocarditis der 
Aortenklappen. 4) 30jähr. Frau, wurde mit einer wahr- 
‚scheinlich durch cerebrale Embolie veranlassten par- 
tiellen Lähmung aufgenommen, daneben hatte sie inter- 
mittirendes Fieber. Die Section ergab ulceröse Endo- 
earditis. 


Harrison (21) betont in seiner Arbeit über pri- 
märe Endocarditis, dass ebenso wie  intrauterin 
"Endocarditis vorkommt, ohne dass die Mutter an Rheu- 
malismus leidet, auch Kinder, ohne nothwendig an 
Rheumatismus der Gelenke zu leiden, an Endocarditis 

_ erkranken können. Der Beweis, dass es sich in allen 
-mitgetheilten Belegfällen um Endocarditis gehandelt 
haben muss, erscheint nicht geliefert. 

Lecorch& (24) betont, dass die subacute 
Endocarditis eine häufige Complication des Dia- 
betes mellitus bildet, sie entwickelt sich dabei oft 
an der Mitralklappe und gehört einer schon vorge- 
rückten Epoche der Krankheit an, in welcher sich 
schon andere Complicationen entwickelt haben. Ihre 

 Entwickelung scheint von einem nur schwachen Ein- 
fluss auf die Intensität der Zuckerausscheidung zu 
sein, aber sie scheint die Polyurie zu beeinflussen. 
Manchmal (in 2 Fällen unter 14) war sie mit Atherom 
der Arterie vergesellschaftet. Symptomatologisch ist 
die Endocard. diabetica von der gewöhnlichen Endo- 
carditis nicht verschieden. Sie beschleunigt die letale 
-Catastrophe, im Allgemeinen bleibt danach das Leben 
nur einige Monate bestehen. Sie bedingt den Tod 
durch die allgemeinen Oedeme und den Ascites, wel- 
che sie erzeugt, und durch die Hepatitis, mit welcher 
‘sie sich complicirt. Die Endocarditis scheint durch 
die längere Reizung des Endocardiums durch die Be- 
 rührung mit dem stark zuckerhaltigen Blut veranlasst 
zu sein. 

Der von Philipps (33) mitgetheilte Fall, welcher 
(die Ueberschrift trägt: Aortie disease: albuminuria, ist 
deswegen von Interesse, weil das enorm grosse Herz 

(490 Grm.) den Veri. veranlasste, über diesen und noch 
"7 andere aus der Literatur gesammelte verwandte Fälle 
einige Betrachtungen anzustellen, unter diesen ist von 
Interesse, dass ein thätiges, arbeitsvolles Leben die 
Entwickelung des Cor bovinum im Vergleich mit 
einer sitzenden Lebensweise nicht begünstigt; in allen 
8 Fällen waren Klappenfehler vorhanden, welche das 


Zustandekommen dieser excessiven Herzhypertrophie 
wenigstens zum grössten Theil verschuldeten. 


Betreffs der Diagnose der Gerinnselbildung 
im Herzen betont Carpentier (2), dass man bei 
den zahlreichen gemeinsamen Symptomen, welche sie 
mit den organischen Erkrankungen des Herzens habe, 
-dieselbe nur argwöhnen könne, und zwar wenn Herz- 
-zufälle plötzlich im Verlauf entzündlicher oder cachec- 
tischer Zustände oder einer Herzkrankheit auftreten, 
oder wenn es an irgend einer Stelle im grossen Kreis- 
"lauf eine Thrombose giebt. Das unerwartete Auftreten 
Jahresbericht der gesammten Mediein. 1982. Bd. U. 
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eines rauhen Geräusches oder die Dumpfheit des 
zweiten Tones an den grossen Gefässen, die Herzpal- 
pitationen, die unruhigen Herzschläge, eine unerklärte 
und sehr rapide auftretende Dyspnoe sind Momente, 
welche die Diagnose wahrscheinlich, wo nicht sicher 
machen. Indessen ist zu bedenken, dass die Diagnose 
zwischen Herzthromben und Lungenembolien so schwie- 
rig ist, dass sie mit Sicherheit überhaupt nicht ge- 
macht werden kann. 

Die Untersuchungen von Francois-Franck 
(19) über die Erzeugung künstlicher Klappen- 
fehler bei Thieren und deren Folgezustände bilden 
den Gegenstand einer Reihe von ihm vor der Soc. de 
biolog. in Paris gehaltenen Vorträge: Er erzeugte 
auf experimentellem Wege Insufficienz der Tricuspidal-, 
der Mitral- und der Aortenklappen beim Hunde sowie 
isolirt jede einzelne dieser Klappenstörungen oder 
combinirt. Die Thiere überlebten diese Eingriffe län- 
gere Zeit und man konnte bei ihnen die Folgezustände 
dieser Klappenveränderungen verfolgen. Die Insuffi- 
cienz der Tricuspidalklappe bewirkt er durch intra- 
cardiale Durchschneidung ihrer Sehnenfäden. Er ver- 
fügte über Thiere, welche diese Eingriffe mehrere Mo- 
nate lang überlebt hatten. Bald nachdem die Opera- 
tion vollendet war, stellte sich eine erhebliche, bis 
zum Tode andauernde Vermehrung der Herzpulsationen 
ein. Vf. bespricht die nach der experimentell erzeug- 
ten Tricuspidalinsufficienz sich einstellenden Störungen 
des Lungenkreislaufs, sowie die Störungen der Circu- 
lation im Aorten- und Körpervenensystem, wegen der 
Details muss auf das Original verwiesen werden. 

Derselbe (18) stellte auch experimentelle Unter- 
suchungen über Klappenveränderungen des 
Herzens bei kleinen Thieren, Kaninchen und 
Meerschweinchen an. Es gelang ihm bei sehr jungen 
Thieren die Aortenklappe und die Tricuspidalklappen 
zu verletzen. Das dabei entstehende systolische Ge- 
räusch liess sich durch Verlangsamung der Herzthätig- 
keit auf reflectorischem Wege modifieiren. Er fand 
ferner, dass ein umgekehrtes Verhältniss zwischen der 
Grösse der Klappenverletzung und der Intensität des 
durch dieselbe bedingten Geräusches besteht. Endlich 
studirte er den Widerstand, welchen der Abfluss des 
Lymphstromes durch Insufficienz der Tricuspidalklappe 
erleidet, auf experimentellem Wege. Der ganze Iym- 
phatische Apparat des Bauchs strotzte von Lymphe 
und besonders hatten die Mesenterialdrüsen ein be- 
trächtliches Volumen erreicht. 


Lewinsky (26) bringt einen Beitrag zur Heil- 
barkeit der Herzklappenfehler. 

Der Kranke, 30 Jahre alt, hatte im Anschluss an 
einen acuten Gelenkrheumatismus Pleuritis und Pe- 
riearditis zu überstehen. Nach dem Sehwinden der 
Pericarditis traten die Symptome der Aorteninsuf- 
ficienz auf, welche von Traube (1873) constatirt 
wurden, und die sich während einer mehr als 3wöchent- 
lichen Aufenthaltszeit mit zunehmender Deutlichkeit 
manifestirten. Nach einiger Jahren war nur eine gs- 
ringe Dilatation ‚und Hypertrophie des linken Ventri- 
kels nachweisbar, und nach weiteren 2 Jahren war auch 
diese geschwunden. Verf. hält es für am wahrschein- 
lichsten, dass die Heilung dadurch sich vollzog, dass 
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die durch Retraction einer Klappentasche ‚bedingte 
Schlussunfähigkeit durch erweiterte Entfaltung der 
beiden anderen ausgeglichen ist. 


Fothergill (17) beschreibt die Mitralstenose 
des gichtischen Herzens, welche sich dadurch 
von der Mitralstenose jugendlicher Individuen — wie 
sie nach Gelenkrheumatismus mit complicirender En- 
docarditis sich entwickelt — unterscheidet, dass sie 
in einem in Folgevon Arteriosclerose hypertrophischen 
linken Ventriknl sich entwickelt. F. sieht sogar die 
verstärkte Action des linken Ventrikels als Ursache 
der dieser gichtischen Mitralstenose zu Grunde liegen- 
den Endoearditis an. Neben diesem hypertrophischen 
Herzen findet sich eine schwach gefüllte Arterie. Es 
ist auf der rechten Spitze ein schwaches Hauchen an 
einercircumscripten Stelle hörbar. Die Therapie hat 
hier zuerst die Gicht zu bekämpfen; ob Digitalis zu 
geben sei, muss in jedem concreten Falle nach der 
Lage der Dinge sorgfältig erwogen werden. 

Durosiez (11) nimmt an, dass die reine Mi- 
tralstenose ohne Insufficienz der Bicuspidalklappe 
eine sehr hochgradige ist, und dass jede sehr hoch- 
gradige Mitralstenose eine reine ist. Das systolische 
Geräusch — souffle d’insuffisance (Durosiez) — 
welches man in einer Reihe dieser Fälle hört, erstreckt 
sich von der Herzspitze zum Sternum und entsteht 
nicht am Ost. venos. sin., sondern dextr. Das systo- 
lische, von einer Insufficienz der Bicuspidalklappe ab- 
hängige Geräusch hört man von der Herzspitze bis zur 
linken Schulter und an der Hinterfläche der Brust an 
beiden Seiten. Die sehr hochgradige Stenose des Ost. 
venos. dextr. kann durch die Abwesenheit eines In- 
sufficienzgeräusches der Tricuspidalklappe diagnosti- 
eirt werden. Bei der Insufficienz der Tricuspidal- 
klappe ist das Geräusch vorn, bei der Insufficienz der 
Bicuspidalklappe ist dasselbe hinten zu hören. Oft ist 
das Tricuspidalgeräusch wimmernd (piaulant). 

Betrefis der Tricuspidalklappe (10) giebt 
Durosiez sein Urtheil dahin ab, dass sie sehr oft er- 
krankt, mehr oder weniger verdickt und deformirt, in- 
dessen weniger schwer als die Mitralis angetroffen 
werde, und dass die Insufficienz der Tricuspidalklappe 
oft durch die genannten Krankheitsprocesse bedingt 
ist. Er glaubt nicht, dass die Asystolie und die Er- 
weiterung des rechten Ventrikels die alleinigen Ur- 
sachen für die Insufficienz sind. Dreyfus (9) be- 
tont die bereits von Durosiez früher hervorgehobene 
Thatsache, dass die reine Mitralstenose viel häufiger 
beim weiblichen als beim männlichen Geschlecht 
vorkommt, ja man kann sagen, dass sie eine Erkran- 
kung jugendlicher Frauen ist. 

In seiner Publication über das Tricuspidalge- 
räusch (12) betont Durosiez wieder, dass ein bla- 
sendes Geräusch an der Herzspitze, wofern es nicht 
hinten gehört wird, der Tricuspidalis und nicht der 
Bicuspidalis angehört. Das Spitzengeräusch kann 
ebenso gut an der Tricuspidalklappe, wie an der Bi- 
cuspidalklappe entstehen. Das Tricuspidalgeräusch 
beschränkt sich nicht nur auf die Herzspitze, sondern 
es wird von ihr bis zum Sternum gehört. Den wim- 
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mern den (piaulant) Character des Insufficienzgeräusches 
der Tricuspidalis erklärt sich D. aus dem venösen 
Blute, welches dasselbe veranlasst. Er sagt, das ve- 
nöse Blut singt leichter als das arterielle; wir finden 
in den rechten Herzhöhlen dieselbe Disposition für die 
musikalischen Geräusche wie in den Venen. Er for- 
mulirt schliesslich seine Beobachtungen zu folgenden 
Schlüssen: 1) Das Tricuspidalgeräusch kann an der 
ganzen Oberfläche des rechten Ventrikels, d. h. an der 
ganzen Vorderfläche des Herzens gehört werden. Man 
hört es am deutlichsten bald an der Basis des Ster- 
nums, bald längs des unteren Randes, bald an der 
Spitze. Man kann es auch lediglich an der Herzspitze 
hören, dann wird es mit Unrecht der Mitralis zuge- 
schrieben. 2) Das Mitralgeräusch hört man in der 
Achsel und hinten. 3) Das Trieuspidalgeräusch ver- 
breitet sich nicht über ‘die Herzspitze nach links, man 


hört es nicht in der linken Achselhöhle und noch 


weniger hinten. 4) Nichts spricht dagegen, dass das 
Tricuspidalgeräusch an der Spitze ebenso wie das Mi- 
tralgeräusch gehört wird, wofern der rechte Ventrikel 
zur Bildung der Herzspitze beiträgt. 5) Die Verschie- 
denheiten betreffs des Sitzes des Tricuspidalgeräusches 
sind durch die Verschiedenheit in der Entwickelung 


des rechten Ventrikels, vielleicht auch der rechten 


Lunge bedingt. 6) Das Trieuspidalgeräusch kann 
ohne Venenpuls bestehen und umgekehrt. 7) Das 
Wimmern (piaulement) zeigt eine sehr enge Insuffi- 
cienz und einen Ventrikel mit energischer Func- 
tion an. 

Drasche (8) hält die functionelle Insuffi- 
cienz der Bicuspidalklappe für ein zum Minde- 
sten sehr seltenes klinisches Vorkommniss und hält 
auch die Annahme einer relativen Insufficienz 
dieser Klappe für bedenklich, für die er nicht eine 
einzige haltbare Thatsache geltend machen kann. 

Davison (5) macht darauf aufmerksam, dass bei 
der Insufficienz der Aortenklappen sehr häufig 


eine Verschiedenheit in der Stärke desCarotiden- 


pulses besteht. 


Er hält die Kenntniss dieser That- 


sache für wichtig, weil dadurch Verwechselungen mit 
Aneurysmen der Aorta vermieden werden. Erfand 6mal 
den rechten, 2mal den linken Oarotidenpuls stärker, in 


2 Fällen war der Puls beiderseits gleich stärker. 


Volmer (40) demonstrirte das Herz eines früher 
gesunden, 19jähr. Commis mit Endocarditis ulce- 
rosa. 

Pat. war 14 Tage vor seiner Aufnahme ins Kran- 


kenhaus erkrankt und wurde vom 8. September bis 
14. October daselbst behandelt. 


Der Fall ist von all- 


gemeinerem Interesse, weil 'es sich bei demselben um 
eine nachweislich ganz primäre Erkrankung han- 
delte, bei der sich kein Zusammenhang mit einem vor- 


ausgegangenen oder bestehenden anderen Krankheits- 
process nachweisen liess. 


Die Diagnose machte an- 


fangs Schwierigkeiten, die sehr reichliche Roseola liess 


an einen Flecktyphus denken, besonders als die Herz- 
symptome sich bestimmter gestalteten, wurde die Krank- 
heit richtig erkannt. Die ophthalmische Untersuchung 
war nicht gemacht worden. 

Leyden (27) versucht die Endocarditis, wel- 
che mit intermittirendem Fieber verläuft, in 
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mehrere Unterabtheilungen übersichtlich zu sondern: 
a) die septische oder pyämische Endocarditis, an 
das Puerperium oder an traumatische resp. operative 
Septicämie und Phlebitis sich anschliessend. b) Die 
Endocarditis mit irregulärem Fieber und errati- 
schen Frösten. c) Nicht zu diagnosticirende Endo- 
carditis mit regelmässig intermittirendem Fieber (Quo- 
tidian- oder Tertiärtypus). d) Endocarditis bei einem 
wohl compensirten Klappenfehler mit dem erwähnten 
intermittirenden regelmässigen Fiebertypus auftreten. 
Von letzterwähnten Fällen (sub d)hat Verf. 4 Fälle beob- 
achtet. Die ersten beiden, der consultativen Praxis ent- 
entstammend, betrafen 2 Offiziere an Insufficienz der 
Valv. semil. aort. resp. der Valv. mitralis leidend. 
Nach zunächst anscheinend geringfügigen Einflüssen 
ohne Steigerung der Herzbeschwerden entwickelte sich 
ein intermittirendes Fieber, die beiden anderen Fälle 
wurden im Hospitale beobachtet. - 

Der erste derselben betraf einen 22jähr. Mann. 

Der Entwickelung der Herzsymptome ging ein mehr- 
- monatlicher Tripperrheumatismus voran. Gleich 
bei der Aufnahme wurde die Insufficienz der Aorten- 
klappen diagnostieirt, wahrscheinlich bestand der Klap- 
penfehler schon längere Zeit. Pat. befand sich zuerst, 
abgesehen von den Frösten, ganz wohl. Unregel- 
mässige, sehr häufige Wiederkehr der Fröste., Erst spät 
tritt sich rasch steigernde Dyspnoe ein. Hierauf schnell 
letaler Ausgang in einem heftigen Anfall von Lungen- 
ödem. Die Section ergab ulceröse Endocarditis der 
Aortenklappen. Embolien nur in der Milz. Derzweite 
Fall betraf einen 22jähr. Mann. Die Entwickelung der 
Herzbeschwerden fiel hier zusammen mit einer Erkran- 
kung des Pat. an Intermittens, bald nachher Anfall 
von Gelenkrheumatismus. Nach mehrjährigem Wohl- 
sein wieder intermittirendes Fieber ohne Herzbeschwer- 
‚den. Letaler Verlauf mit vielfach wiederholten Frösten. 
Die Section ergab eine exquisit polypöse und bacte- 
ritische Endocarditis. Schon in der letzten Zeit wurden 
‚intra vitam mehrere grosse Embolien constatirt. 

L. hält übrigens die Möglichkeit, dass es bei 
solchen Endocarditisformen mit infectiösem 
Fieber auch zu einer Heilung, wenigstens des 
Fiebers mit oder ohne Hinterlassung eines Klappen- 
 fehlers kommen könne, auf Grund seiner Erfahrungen 

nicht für ausgeschlossen. 


Moutard-Martin (31) berichtet einen Fall von 
Endocarditis ulcerosa, welcher eine 31jährige 
Köchin betraf, bei welcher alle Infarcte in den Einge- 

_ weiden fehlten. 
In den letzten Lebenstagen entwickelte sich eine 
- Pericarditis, welche ebenso wie die Endocarditis ulce- 
‚rosa diagnostieirt wurde. Letzteres veranlasste, während 
des Lebens das Blut auf Microorganismen zu 
{ untersuchen. Netter machte die Untersuchung und 
fand eine Bacterienform, welche er schon mehrfach bei 
der Endocarditis ulcerosa gefunden hat: Sphärobacterien 
in beginnender Theilung an einem Ende. Bei der Sec- 
tion wurde ausserdem eine eitrige Meningitis eonstatirt. 


— Coupland (4a) liefert drei casuistische Mitthei- 


"lungen zur Geschichte der malignen Endocar- 
-ditis. 

ai Der erste der Fälle betraf einen 4ljähr. Mann. 
Der Titel desselben lautet: Sclerose der Aortenklappen, 
_ Wucherungen auf der Mitralklappe, seeundäre Vorhofs- 
 endocarditis, Nephritis, Vergrösserung und Embolie der 
Milz, intermittirendes, Wechselfieber vortäuschendes 
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Fieber. 


Der zweite Fall betraf ein 48jähr. Dienst- 
mädchen. 


Der Titel desselben lautet: Wucherungen 


auf der Mitralklappe und Vorhofsendocarditis, Ulcera- 


tionen der Chordae tendineae, vergrösserte Mik, alte 
Infarete in Milz und Nieren (?), deutliches septisches 
Fieber. Der dritte Fall betraf einen 22jähr. Mann. 
Der Titel des Falles lautet: Ulceröse Endocarditis der 
Aortenklappe, secundäre Ulceration des, Endocardiums 
und Bildung eines Herzaneurysmas, Nephritis, unregel- 
mässiges Fieber. 


Ausserdem theilt derselbe (4b) 3 Fälle von Endo- 
carditis mit Ulceration ohne septische Sym- 
ptome mit. 

Der erste dieser Fälle betraf einen 44jähr. Mann. 
Der Titel des Falles lautet: Endocard. mitral., Ulce- 
ration der Chordae tendineae, Wucherungen des 
Vorhofs, Endoeardium, Dilatation und fettige Degene- 
ration des Herzens, granulirte Nieren. Der zweite 
Fall betraf einen 48jähr. Mann. Der Titel desselben 
lautet: Fibröse Entartung der Trieuspidal-, Mitral- und 
Aortenklappen, fibröser Faden zwischen den Zipfeln der 
Trieuspidalklappe (angeboren?), Wucherungen der Mi- 
tralklappe, Ulceration des Vorhofsendocardium und der 
Sehnenfäden, Embolie der Pulmonalarterie, Hypertro- 
phie und Dilatation des Herzens, allgemeine Wasser- 
sucht. 


Lilley (28) theilt eine einen 24jähr. Mann be- 
treffende Beobachtung mit dem Titel: Endocarditis 
ulcerosa, suppuratives Atherom, Septicämie 
Tod, mit. 

Die Section ergab, dass die vordere Semilunarklappe 
der Aorta am meisten ulcerirt war. Der linke Ven- 
trikel war hypertrophisch. Hinter den erkrankten 
Klappen war eine kleine, für eine Fingerspitze geräumige 
Höhle, welche das Ansehen einer Atheromcyste hatte, 
und welche Verf. als die Ursache der allgemeinen Sep- 
ticämie ansieht. 


3. Myocardium. 


1) Burnet, R. W., Heart with calcareous plates. 
Transact. of the path. transact. XXXIL p. 53. — 2) 
Coupland, Spontaneous rupture of heart; survival 
for forty hours; autopsie. Remarks: Lancet. Dech. 2. 
p: 939. (65jähr. Mann; ein 3 Zoll langer Riss fand 
sich an der hinteren Fläche des linken Ventrikels. Das 
Myocard war verfettet.) — 3) Fraentzel, Idiopathische 
Herzvergrösserung, ohne nachweisbare Veranlassung ent- 
standen und anfangs sich nur durch eine Schwellung 
der Leber kennzeichnend. Charit&-Annal. VII. (Der 
Fall betraf einen 5ljähr. Mann. Die Nv. vagi wurden 
bei der anatomischen Untersuchung gesund gefunden. 
Verf. hält Kummer und Sorgen für ein „loment, welches 
unter Umständen zu derartigen Herzkrankheiten Ver- 
anlassung geben kann.) — 4) Heitler,M., Ueber acute 
Herzerweiterung. Wiener med. Wochenschr. No. 22 u. ' 
23. — 5) Huber, Karl, Ueber den Einfluss der Kranz- 
arterienerkrankungen auf das Herz und die chronische 
Myocarditis. Virch. Arch. 89. S. 236. — 6) Juhel- 
Renoy, Etude sur la sel&rose du myocarde. Av. 2 pl. 
8. Paris. — 7) Klippel, Deux cas de rupture com- 
plete et spontanee du coeur. Progres med. No. 9. 
p- 167. — 8) Leyden, E., Ueber Fettherz. Ztschr. 
f. klin. Med. V. — 9) Meersch, E. v. de et Ch. de 
Visscher, Döchirure du coeur par contusion avec in- 
tegritö complete du p£ricarde. Annal. de la soc. de 
med. de Gande, Janv. (Mann ohne Altersangabe, plötz- 
Viel epicardiales Fett. Myo- 
cardium gesund. 3 Ctm. langer Einriss an der Spitze 
des rechten Ventrikels.) — 10) Potain, Andvrysme 
intracardiaque, perforation interventrieulaire, tendon 
aberrant, bruits anomaux. Gaz. des höp. No. 91, — 
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11) Sangalli, G., Fatti piüu notevoli di mia propria 
esperienza sulla miocardite. Gazz. med. ital. lomb. 


No. 33. (Verf. giebt den ausführlichen Seetionsbefund 
von 9 Fällen acuter Myocarditis, die er theils auf 
rheumatische Erkrankung, theils auf pyämische und 
tubereulöse Infeetion zurückführt, welche eine auszüg- 
liche Mittheilung nicht gestatten. Sie sind von Inter- 
esse, bieten aber nichts wesentlich Neues. Von Tu- 
berkelbacillen erwähnen sie nichts.) — 12) Shattock, 
St. G., Mucous tumour of heart (Syphilitic gumma?). 
Transaet. of the path. soe. XXXH. p. 77. (Das Prä- 
parat entstammt einem Kinde mit congenitaler Syphilis. 
Der Tumor sass im rechten Ventrikel, war klein, um- 
schrieben, leicht knotig und granulirt und drang bis 
an die Innenfläche des Herzens vor. Der Tumor be- 
stand aus Bindegewebe mit runden und ovalen Kernen.) 
-- 13) Steffen, A., Ueber acute Dilatatio cordis. 
Jahrb. für Kinderheilk. XVII. S:278. — 14) Waller, 
B. C., Lecture on hypertrophy of the heart. Med. Times 
and Gaz. Aug. 5. p. 147. Sept. 16. p. 343. — 15) 
Derselbe, Leeture on dilatation of the heart. Ibid. 
Sept. 30. p. 399. — 16) Werner, Mittheilungen aus 
der Praxis. Württemb. Corr.-Bl. No 27. 1) Lungen- 
emphysem mit Hypertropbie des linken und Fettent- 
artung des rechten Herzens; linksseitiger hämorrhagi- 
scher Infaret; 2) sehr starke Hypertrophie mit Klappen- 
fehler nach Rheumatismus acutus; hämorrhagischer 
Lungeninfaret, Bright’sche Niere.) — 17) West, Sa- 
muel, Hypertrophy of the heart. Brit. med. Journ. 
Febr. 25. p. 267. (Herzhypertrophie bei etwas Lungen- 
emphysem und normalen Nieren, ohne Klappenfehler. 
Myoe. verfettet.) — 18) Derselbe, Acute fatty dege- 
neration of the heart. Ibid. Febr. 25. p. 267. (15jähr. 
Mann, Endocard. valv. mitr. et aort. in Folge eines 2 
Monate vorher aufgetretenen Gelenkrheumatismus. Herz- 
verfettung, welche als durch eine Myocarditis bedingt 


angesehen wird.) — 19) Derselbe, On some forms 
of dilatation of the heart, with illustrative cases. St. 
Barthol. Hosp. Rep. XVIL p. 195. — 20) Ziegler, 


Ueber Myelomalacia cordis. Virch. Arch. 90. S. 201. 


West (17) giebt folgende Ursachen für die Dila- 
tation des Herzens in tabellarischer Aufstellung an. 


I. Fehlender Blutzufluss. 
a) Unzureichende Blutmenge: 

l) in Folge von Verminderung der Blut- 
menge im Ganzen (Blutungen, Zehrkrank- 
heiten); 

2) in Folge mangelhafter Cireulation durch 
das Herz: . 

a) durch arterielle Anämie (Insuff. valv. 
aort., Atherom der Coronararterien etc.) ; 
b) venöse Congestion. 
b) Veränderte Blutbeschaffenheit: 

1) durch Anämie (Hydrämie, Oligocythämie, 
Leueocythämie, Chlorose, Cachexie ete.); 

2) durch toxische Einflüsse (Typhusform, 
Gelbsucht, Gifte, Nierenkrankheit [?]). 


II. Mängel in der Herzmusculatur. 
1) Atrophie der Muskelfasern: 

a) primäre; 

b) secundäre, in Folge interstitieller Abla- 
gerungen, wie fettiger Infiltration, Fibro- 
sis U. 8. W.; 

2) Entartung der Muskelfasern: 

a) acute (acute fettige Entartung u. s. w.); 

b) chronische (Pigmententartung, fettige Ent- 
artung); 

3) Entzündung der Muskelfasern: 

a) primär, Granular- oder parenchymatöse 
Entzündung (Typhus, rheumatisches Fie- 
ber ete.); 

b) secundär in Folge von Entzündung des 
Peri- oder Endocardiums, 
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III. Mangelnde Regulirung der Nerventhä- 
tigkeit. 
Die verschiedenen Neurosen des Herzens  (Pal- 
pitation, Basedow’sche Krankheit ete.). 


IV. Ueberanstrengung des Herzens. 


Heitler (4) macht auf die im Gefolge acuter 
Herzerweiterungen, wie sie bei acuten Allgemein- 
erkrankungen, Erkrankungen des Herzens u. s. w. vor- 
kommen, entstehenden räthselhaften Befunde im Tho- 


raxraum — Dämpfungen in den hinteren Thoraxab- 
schnitten, Veränderungen des Athmungsgeräusches 
daselbst — aufmerksam, welche er auf die durch die 


Herzdilatation hervorgerufene Oongestion der betreffen- 
den Lungenabschnitte zurückführt. Verf. meint, dass 
der Percussionsschlag in Folge des auf das Herz aus- 
geübten Reizes in solchen Fällen unter Umständen 
erregend auf das Herz wirkt und dasselbe zur Con- 
traction reizt. Er fand nämlich bei der länger fort- 
gesetzten Untersuchung nicht unerhebliche Schwan- 
kungen in der Ausdehnung des Herzens. Mit Rück- 
sicht darauf erinnert er an die Anwendung der Massage 
im weiteren Sinne bei Herzkrankheiten. 

Steffen (13) macht auf das seltene Vorkommen 
der Herzdilatationen und besonders das Zurück- 
gehen und Heilen derselben im kindlichen Alter 
aufmerksam. Er beobachtete solche Fälle bei Endo- 
carditis, Blutstauung und infectiösen Krankheiten. 
Vf. macht mit Bezug auf die letztere Categorie von 
Fällen auf ihr vorher beobachtetes Vorkommen bei 
septischen Processen und beim Scharlach aufmerksam 
und theilt einen Fall von geheilter Dilatatio cordis 
bei Scharlachnephritis bei einem 6jähr. Kinde mit. 

Leyden (8) theilt im Anschluss an seine frühere 
Publication (ef. dies. Bericht pro 1878. IL. S. 173) 
unter Hinzufügung neuen Materials seine Ansichten 
über das Fettherz mit. Er will darunter die Herz- 
beschwerden bei fettleibigen Individuen verstanden 
wissen, wofern sich dieselben ganz oder grösstentheils 
im Zusammenhang mit  Fettleibigkeit entwickelt 
haben. — Die Herzbeschwerden können, und das ist 
der häufigste und leichteste Fall, bei gesundem Herz- 
muskel lediglich von der Polysarcie abhängig sein. 
Die schweren Erscheinungen des Fettherzes hängen 
theils von Herzmuskelschwäche theils von Arterio- 
sclerose, besonders der Aortaund der Coronararterien ab. 
Die differentielle Diagnese der Arteriosclerose von rei- 
ner Fettsucht mit Herzschwäche ist nicht immer mög- 
lich. Als differentiell diagnostische Momente erachtet 
der Verf. besonders das Alter des Patienten und die 
Beschaffenheit der fühlbaren Arterien. 

Burnet (1) beschreibt verkalkte ‚Platten, 
welche an der vorderen und hinteren Fläche der Herz- 
ventrikel sich befanden, und welche zum T'heil bis in 
die Herzhöhle hineinragten, ohne aber mit den Klappen- 
ringen in Verbindung zu stehen. Herzspitze und Sep- 
tum ventriculorum waren frei. — Ausserdem hestanl 
acute und chronische Pericarditis. Dieser merkwürdige 
Befund zeigte sich bei einer 34jähr. Frau. — Die beob- 


achteten klinischen Symptome waren wohl auf die Pe- 
ricarditis zu beziehen. 


Klippel (7) beschreibt zwei Fälle von completer 


und vollständiger Ruptur des Herzens, den 


ar. 


einen bei einer ca. 60jährigen, den anderen bei einer 
'77jähr. Frauensperson. Es handelte sich in beiden 
Fällen nicht um eine primitive Erkrankung der Herz- 

muskelfasern, sondern um eine secundäre, welche 
durch eine Thrombose in den Kranzarterien bedingt 
war und zu einer Zerreissung des Herzmuskels geführt 
hatte. 

Huber (5) behandelt den Einfluss der Kranz- 
arterienerkrankungen auf das Herz und die 
chronische Myocarditis und demonstrirt densel- 

_ ben an einer Reihe von casuistischen Belegen. Er 
sieht als die weitaus häufigste Ursache dieser Herz- 
erkrankung die Arteriosclerose der Kranz- 
arterien an, welche gewöhnlich Theilerscheinung 
der gleichen über den übrigen Körper variabel verbrei- 
teten Arterienerkrankung ist. Die durch diese Erkran- 
kung der Kranzarterien bedingten Folgen sind ver- 

schiedene, je nachdem in kürzerer Zeit ein grösserer 
Abschnitt des zuführenden arteriellen Stromgebietes 
verlegt wird oder je nachdem dieser Effect in länge- 
rer Zeit sich vollzieht. In ersterem Fall entwickelte 
sich ein — leicht als solcher — zu erkennender Infarct, 
in letzterem Fall eine moleculäre Necrose. Die Folgen 
für das Herz sind in beiden Fällen gleich, es entstehen 
Schwielen, welche in ersterem Fall mit dem Namen: 
„Infaretnarben“ belegt werden. Wie durch Arterio- 

- sclerose der Kranzarterien können Infarctbildungen im 

' Herzen natürlich auch durch Embolisirung derselben 

bedingt werden. Die hier mitgetheilte Pathogenese 
macht klar, warum am häufigsten diese Erkrankungen 
des Myocardium an der vorderen Wand des linken 
 Ventrikels und zwar an der unteren Hälfte desselben 

zu Stande kommen. Indessen ist damit das Vorkom- 

men dieser Processe an anderen Theilen des Herzmus- 
 kels, sowie auch ihr manchmal diffuses und regelloses 

Auftreten an der Herzmusculatur nicht ausgeschlossen. 
Als Folgeerscheinungen dieser Herzveränderungen resp. 

der ihnen zu Grunde liegenden localisirten oder genera- 
 lisirten Arterienerkrankungen treten auf: Horzaneu- 
rysma, Parietalthrombose, Dilatation des 
linken Vorhofs und Hypertrophie des linken 
_ Ventrikels, die Hypertrophie des linken Ven- 
trikels und die reine Dilatation des linken 
_ Ventrikels. Den vom Vf. angeführten ätiologischen 
Momenten führt Ref. noch die Gicht als Ursache der 
 schwieligen Myocarditis hinzu, welche eine auf 

_ experimentelle Thatsachen sich stützende andere Deu- 

tung zulässt, weshalb derselbe sich erlaubt, auf sein 

Buch: die Natur und Behandlung der Gicht. 

Wiesbaden 1882, zu verweisen. — Ziegler (10) 

$ weist mit Rücksicht auf die vorstehende Arbeit Hu- 
 ber’s darauf hin, dass die nach Verschluss oder Ver- 
 engerung der edesen des Herzens sich 
_ einstellenden Veränderungen des Myocardiums seit 
| _ längerer Zeit bereits in anatomischer wie klinischer 
= Beziehung gewürdigt sind. Er schlägt die Bezeichnung 
Myomalacia dafür vor, weil es sich um einen Pro- 
_ cess handelt, welcher in seiner Genese der Encephalo- 
 malacia gleich zu setzen ist. 

„Der von Potain (10) mitgetheilte Fall von intra- 

'cardialem Aneurysma betraf einen 4djähr. bis 
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wenige Monate vor seinem Tode, wo sich gastrische 
Symptome einstellten, gesund gewesenen Mann. 

Erst 14 Tage vor seiner Aufnahme hatte er Herz- 
klopfen und Schmerzen in den Gelenken. Im Hospital 
wurde in der mittleren Partie der Präcordialgegend ein 
lautes systolisches Geräusch gefühlt und ein doppeltes 
Geräusch gehört: Das erste, systolisch, laut, mit 
zwei Stellen, wo es besonders rauh gehört wurde, näm- 
lich an der Herzbasis mit schwacher Fortleitung nach 
der Aorta und an der Herzspitze, das zweite Ge- 
räusch blasend, diastolisch, schwach, dauerte während 
der ganzen Diastole. 112 —116 Herzschläge. Trotz 
der aus dem Befunde abzuleitenden Erkrankung der 
Mitralis und der Aortenklappen war die Herzhyper- 
trophie bestenfalls sehr gering. — Das intracardiale 
Aneurysma fand sich an der Basis des rechten Herzens, 
war nussgross und hatte zwei Perforationsöffnungen, 
vorn und in der Mitte der rechten Sigmoidalklappen, 
von denen die eine mit dem Ventrikel, die andere mit 
dem Sinns Valsalvae communicirte. Verf. vertritt die 
Ansicht, dass die durch das intracardiale Aneurysma 
bedingten Geräusche durch einen im I. Ventrikel 
ausgepannten abnormen Sehnenfaden modifi- 
eirt worden seien. — Der Tod erfolgte in diesem Falle 
überaus rasch, ohne nachweisbare direete Todesursache. 
Betreffs der Deutung der Entstehung dieses intracar- 
dialen Aneurysmas neigt sich der Verf. zu der An- 
nahme, dass das Aneurysma seinen Ausgangspunkt 
von dem Geschwürsbild der stark atheromatösen Aorta 
genommen habe und zur Loslösung des Septums ge- 
führt hat. 


4. Neurosen des Herzens. 


1) Comini, Enrico, Stenocardia da stenosj atero- 
matosa dell’ origine delle arterie coronarie. Gaz. med. 
ital. lomb. No. 45. (Fall von Stenocardie bei einem 
5ljähr. Manne, der unerwartet zu Grunde ging, und 
bei dem die Seetion eine vollständige Verstopfung 
der atheromatös entarteten Art. coronar. des Herzens 
als Todesursache erkennen liess.) — 2) Marie, P., 
Zwei Beobachtungen von Angina pectoris bei der Hy- 
sterie. Revue de med. p. 338. (Verf. hält die Angina 
pectoris bei Hysterischen für vollkommen analog der 
gewöhnlichen Angina pectoris in symptomatologischer 
wie prognostischer Beziehung.) — 3) Müllberger, 
Zur Oasuistik und Behandlung der Angina pectoris. 
Memorabilien. 3. (Der Fall betrifft einen 20 jährigen 
Mann. Verf. giebt an, dass wir bei der mechani- 
schen Erschütterung des Herzens — eine kräf- 
tige Faust ist hierbei wohl das verlässlichste Mittel — 
ein ganz ausgezeichnetes Palliativr haben, um die Hef- 
tigkeit und Dauer der stenocardischen Paroxysmen in 
gewissen Schranken zu halten.) — 4) Workman, 
W. H., A case of angina pectoris associated with ar- 
terial disease of the brain, Death from acute anaemia 
of the brain. Bost. med. and surgie. Journ. April 6. 
(Der Patient hat jedenfalls keine characteristischen An- 
fälle von Angina pectoris; der 65jähr. Mann litt an 
einer hochgradigen Atherose der Hirnarterien, welche 
wohl die eigenthümlichen Zufälle, an denen er litt, 
verschulden mochte. Abgesehen von hochgradiger Anämie 
des Gehirns ergab die Section nichts Krankhaftes.) — 
5) Yeo, J. Burney, Clinical lectures on pain at the 
heart and palpitation. The Lancet. August 12. u. 19. 


5. Angeborene Herzerkrankungen. 


1) Abererombie, John, Congenital imperfection 
of septum ventriculorum, with ante mortem thrombosis 
of right ventricle and pulmonary artery. Transact. of 
the path. soc. XXXIL p.73. .(3%jähr. Kind. Ausser 
der im Titel angegebenen Missbildung fand sich eine 
Stenose des Pulmonalostiums, Ursprung der erweiterten 
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Aorta aus beiden Ventrikeln) — 2) Bury, 8. J., A 
case of extreme eyanosis in an adult, probably of con- 
genital origin. Lancet. Nov. 11. p. 801. (21jähriges 
Mädchen. Casuistik, ohne anatomische Aufklärung des 
Sachverhalts.) — 3) Cadet de Gassicourt, Affeetion 
congenitale du coeur. L’Union med. No. 157 u. 158. 
(Der Fall betraf einen 2jährigen jämmerlich genährten 
Knaben mit Stenose der Pulmonalarterien. Offenbleiben 
des Septum ventrieulorum; Insuffic. valv. bicuspid., 
Cyanose und allgemeine Tubereulose.) — 4) Eskridge, 
J. T., Congenital cyanosis. Philad. med. times. Aug. 26. 
(1ljähriger Knabe. Keine Section.) — 5) Etlinger, 
N. v., Zur Casuistik der angeborenen Herzfehler. Ber- 
liner klin. Wochenschr. No. 26. (1. 6tägiger gut ent- 
wickelter Knabe. Tod nach etwa 8 Wochen. Sec- 
tionsbefund: Transpositio aortae et arteriae pulmon. 
Stenos. conus arterios. Defectus septi ventrie. partialis. 
Duct. Botalli apertus. Pneumonia [catarrhalis.. Tu- 
bere. pulm., hepat., lienis et intestinorum. 2. 18täg. 
schwächliches Mädchen. Tod nach einigen Monaten. 
Seetionsbefund: Stenos. congenita isthmi aortae. 
Duct. Botalli apertus. Bronchopneumon. duplex. Die 
Beobachtungen entstammen dem Petersburger Findel- 
hause.) — 6) Lesselliers, L., Cas remarquable de 
retreceissement de la crosse de l’aorte. Annales de la 
soc. de medec. de Gand. Mars. Discussion über den 
vorstehenden Fall, ebendas. Maiheft. (Der Fall selbst 
betraf ein 20jähriges unverheirathetes Mädchen. Intra 
vitam war die Diagnose auf ein Aneurysma des 
Aortenbogens, beträchtliche Hypertrophie 
des 1. VentrikelsundInsufficienz der Aorten- 
klappen gestellt worden. Die hochgradigste;Ver- 
engerung fand sich jenseits der Art. subela- 
via sin., woselbst die Spitze des kleinen Fingers nicht 
eingeführt werden konnte. An diese eirculäre Einschnü- 
rung schloss sich eine Reduction der Aorta bis auf die 
Hälfte ihres normalen Durchmessers.) — 7) Middle- 
ton, G. S., A case of congenital malformation of the 
heart. Glasgow med. Journ. Decbr. p. 446. (14% jähr. 
Mädchen, seit der Geburt hochgradige Cyanose, keine 
Section.) — 8) Peacock, B. Thos., Malformation of 
heart; great constrietion or stenosis of the orifice of 
the pulmonary artery; aorta arising from both ven- 
trieles; defecets in the fold of the foramen ovale; duc- 
tus arteriosus closed. Transact. of the pathol. soc. 
XXXIL p. 35. (Der Fall wurde vom Verf. zuerst beob- 
achtet, als das Kind 6 Wochen alt war, die Cyanose 
zog die Aufmerksamkeit erst am 9. Lebenstage auf sich. 
Das Kind überstand übrigens Masern, Keuchhusten, 
Croup und Gelbsucht. Es starb 6 Jahre alt.) — 9) 
Schiffers, Un cas de conservation du trou du Botal. 
Bullet. de la soc. de med. de Gand. Avril. p. 151. 
(57jähr. Mann. Tod an einer Pleuritis in Folge einer 
Lungentuberculose. Man beobachtete bei dem Kranken 
ein sehr starkes, langes Geräusch, und zwar 
nicht ganz synchron mit der Diastole. Deu- 
tung der Entstehung dieses Geräusches s. im Orig.) — 
10) Tirard, N., Malformation of the heart. Transact. 
of the path. soe. XXXLH. p. 40. (Bei dem 5 Monate 
alten Mädchen wurden mancherlei Abnormitäten des 
Herzens beobachtet. Theilweises Offensein der Valv. 
foramin. ov., vier Klappenzipfel an der Art. pulmon., 
zwei an der Aorta, Perforation des Septum ventric., 
Endocard. recens an der Valv. tricusp. und den Valv. 
semil. art. pulmon. u. s. w. Cyanose fehlte.) 


II. Krankheiten der Gefässe. 


]) Anderson, W., Syphilitie disease of the cere- 
bral arteries. Transact. of the path. soe. XXXI. p. 55. 
(29jähr. Mann. Die Hirnsymptome stellten sich 4 Jahre 
nach einem harten Schanker und einigen secundären 
Symptomen und darnachfolgender anscheinend voll- 


EBSTEIN, KRANKHEITEN DES ÜIRCULATIONSAPPARATES. 


kommener Gesundheit ein. Die klinischen Symptome 
waren wesentlich durch Veränderungen der Hirnarterien 
veranlasst, nur am hinteren inneren Theil der Reil- 
schen Insel und deren Nachbarschaft fand sich ein Er- 
weichungsherd. Die Basilararterie zeigte eine ausge- 
dehnte knotige Verdiekung ihrer Häute, desgleichen die 
Art. cerebr. media und ihre Aeste, wo sich auch eine 
Verstopfung nachweisen liess. Die Carot. interna dextra 
war an ihrem centralen Ende ebenfalls verstopft. Auch 
die linke Art. cerebr. ant. enthielt ein frisches Ge- 
rinnsel. Die Veränderung an der Basilararterie war 
durch eine speeifische Wucherung der Zellen der In- 
tima veranlasst) — 2) Bailey, Case of abdominal 
aneurism rupturing into the psoas muscle. The Lancet. 
Aug. 26. (Der Fall betraf einen 42 jähr. Mann, der 
weder an chronischem Alcoholismus litt, noch der Sy- 
philis verdächtig war. Tod syncopal in Folge einer 
letalen Blutung in das Cavum peritonei.) — 3) Barr, 
Aneurysm of fauces. Brit. med. Journ. Febr. 4. p. 160. 
(52jähr. Frau. Kleines Aneurysma hinter der rechten 
Tonsille, wahrscheinlich von der Pharyngea asc. Linker 
Puls kleiner und linke Pupille enger als die rechte. 
Viel Ohrensausen ; sonst keine Symptome.) — 4) Bar- 
row, B., Stenosis of trieuspid and mitral valves, with 
contraetion of the aortie semilunar valves, in a boy 
fourteen years of age. Transact. of the pathol. soc. 
XXXIL p. 74. — 5) Brocq, Observation d’aortite. 
Progres möd. No. 35. p. 671. (Fall von Endarteritis 
chronica bei einem 64jähr. Kutscher.) — 6) Burnet, 
R. W., Calcareous degeneration of the aorta. Transact. 
of the pathol. soe. XXXI. p. 78. (Die Verkalkungen 
wurden bei einem 40jähr. Mann gefunden. Syphilis 
oder Aleoholismus waren nicht nachweisbar. Dieselben 
begannen gerade über den Aortenklappen und vermin- 
derten sich allmälig. An der Bifurcation war die Aorta 
gesund.) — 7) du Cazal, Anövrysme de l’aorte; mort 
par asphyxie. L’Union medicale. No. 178. — 8) Car- 
rington, R. E., A case of mitral and trieuspid ste- 
nosis; with concurrent disease of the aortic valves. 
Transact. of the path. soc. XXXI. p. 75. (Enthält nur die 
anatomische Beschreibung des Herzens.) — 9) Cha- 
vasse, Th. F., A rare form of aortic aneurism. Med. 
Times and Gaz. Sept. 23. p. 376. (45jähr. Frau. 
Das Aneurysma fand sich an der Grenze des absteigen- 
den Theiles und des Bogens der Aorta. Das Aneurysma 
hatte die Grösse eines Fötuskopfes. Arrosion der ent- 
sprechenden Wirbel, Zerstörung der benachbarten Rip- 
pen, Perforation in die linke Pleurahöhle) — 10) 
Chvostek, Ein Fall von Aneurysma der Art. anon. 
und des untersten Stückes der rechten Carotis. Alle. 
Wiener med. Zeitung. No. 7 u. 8.:— 11) Dauchez, 
H., Aneurysma des Aortenbogens, welches ein primäres 
Aneurysma der Carotis vorgetäuscht hatte. Der Tumor 
verschwand zeitweise durch die Unterbindung der Ca- 
rotis. Ein Recidiv führte den Tod herbei. Progres 
medie. No. 19. p. 366. — 12) Duffield, J. T., Aneu- 
rism of right and left pulmonary arteries; pulmonary 
insufficieney; dilatation of the right ventriele.e. Amer. 
Journ. of med. sc. January. p. 77. (50jähr. Wittwe, 
Dienstbote, vor 9 Jahren hat sie einen Anfall von 
Pneumonie überstanden, seitdem hat sie an mehr oder 
weniger ausgesprochenen Herzpalpitationen gelitten. 
Im Hospital wurde von Allen, die sie untersuchten, 
eine Insufficienz der Aortenklappen diagnostieirt, nach 


einem Aneurysma der Aorta wurde gesucht, aber ver- . 


geblich. Pat. ging‘ an Herzschwäche zu Grunde.) — 
13) Finlay, Aneurism of the ascending aorta. Brit. 
med. Journ. Febr. 25. p. 269. (32jähr. Frau. Be- 
handlung mit Jodkali, ruhiger Lage und geeigneter 
Diät. Gebessert nach 6 Monaten entlassen.) — 14) 
Fraenkel, A., Die klinischen Erscheinungen der Ar- 
terioselerose und ihre Behandlung. Zeitschr. f. klin. 
Med. IV. S. 1. (Bereits im vorjähr. Bericht referirt, 
cf. d. Ber. pro 1881. Bd. II. S. 150.) — 15) Guiness, 
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H. C., A case of aneurism of the. aorta rupturing into 
the pericardium. Lancet. Dec. 30. p. 1112. (Der Fall 
betraf einen 23jähr. Soldaten, welcher weder an Syphi- 
lis, noch an Alcoholismus oder Rheumatismus gelitten 
hatte. Derselbe war wegen einer Otitis externa im 
Hospital. Niemand dachte an ein Aneurysma. Der 
Tod erfolgte plötzlich. — Die Section ergab eine 
Sinusthrombose und Thrombose der Jugularvene in 
Folge der Otitis. Diese Venenerkrankungen wurden 
mit Wahrscheinlichkeit als Ursache der Ruptur des 
kleinen Aneurysmas angesehen, indem durch den 
wachsenden Druck auf seine Häute der Berstung des- 
selben Vorschub geleistet wurde.) — 16) Halla, A., 
Aneurysma varicosum der Aorta und Vena cava su- 
perior. Prager Ztschr. f. Heilk. S. 122. — 17) Harris, 
V., On Tuffnell’s treatment of aortic aneurysm., St. 
Barthol. Hosp. Rep. XVII. p. 13. — 18) Jurand, 
Thrombose et obliteration de l’aorte thoracique. Pa- 
resie des membres inferieurs, & deux r&öprises differentes. 
 Atherome gen£ralise trös prononce aux coronaires. Hyper- 
trophie et dilatation du coeur. Degenerescence granulo- 
graisseuse de la fibre cardiaque. Aceidents asystoliques. 
Progres medic. No. 8. p. 147. — 19) Litten, M., 
Ueber Verengerungen im Stromgebiet der Lungenarte- 
rie, über die Folgen und die Möglichkeit, dieselben 
während des Lebens zu diagnosticiren,; zugleich ein 
Beitrag von der ungleichen Contraction der Herzven- 
trikel. Berl. kl. Wochenschr. No. 28. (Zu kurzer aus- 
züglicher Mittheilung nicht wohl geeignet.) — 20) 
Lunn, J. R., Three cases of sudden death from bur- 
sting of aortic aneurisms. Brit. med. Journ. Juni 3. 
p. 819. — 21) Mackellar, Aortenaneurysma. Brit. 
med. Journ. April 29. p. 619. (Demonstration vor 
der Glasgower pathol. Gesellschaft. Das Aneurysma 
sass nahe der Coeliaca in der Abdominalaorta, war 
spontan durch Gerinnselbildung geheilt. Während des 
Lebens hielt man es für einen Netztumor. Die Pulsa- 
tion konnte nur nach vorne gefühlt werden. Der 
Kranke starb an Dysenterie. Das Aneurysma adhä- 
rirte an der vorderen Wand am Darm und war leicht 
brandig.) — 22) Me Carthy, J., Rupture of the arch 
of the aorta from injury. Transact. of the path. soc. 
XXXI. p. 54. (12jähr. Mädchen, an der hinteren 
Fläche der absteigenden Aorta fand sich eine kleine 
Oeffnung. Ob die Aorta im Uebrigen gesund war, ist 
nicht gesagt.) — 23) Milne, J., The primary stage 
of aneurism (subcelavian) and its diagnosis during life. 
The Lancet. Juli 15. — 24) More, J., Thrombosis 
of the external, jugular and subelaviar veins; caused 
by aneurism of ascending aorta. Ibid. April 29. p. 685. 
(55jähr. Mann.) — 25) Ord, W. M., Aneurism of the 
anterior communicating artery of the cirele of Willis. 
 Transact. of the pathol. soe. XXX. p. 65. (50 jähr. 
Frau. Tod durch Berstung des aneurysmatischen Sacks. 
Ausser‘ dem geborstenen Sack fand sich noch ein klei- 
neres nicht geborstenes Aneurysma der Hirnarterien, 
welche im Allgemeinen stark atheromatös waren. Hyper- 
trophie des linken Ventrikels. Granularatrophie der 
Nieren. Keine gichtischen Ablagerungen in den Zehen- 
 gelenken.) — 26) Paget, Case of cancer of the oeso- 
_ phagus. with ulceration into the aorta. Brit. ‚med. 
Journ. Febr. 11. p. 192 (cfr. Krankheiten der Speise- 
röhre.) — 27) Petit, A., Aortitis im Gefolge von Al- 
coholismus. Aneurysma des Aortenbogens. “ Progres 
_ medic. No. 2. (Betraf einen 58jähr. Mann.) — 28) 
_ Pramberger, Hugo, Ueber einen interessanten Fall 
"von Aneurysma der Aorta ascendens. Berliner klin. 
- Wochenschrift. No. 35. (Es handelte sich um ein 
 kindskopfgrosses Aneurysma der aufsteigenden Aorta 
bei einem 46jährigen Manne, welches an der vorde- 
_ ren Wand des Gefässes sass und welches sich im 
Gefolge von Atherose der Aorta entwickelt hatte 
und zwar — was selten ist — links vom Sternum.) — 
29) Raymond, Anövrysme de l’aorte. Progr. medic. 
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No. 45. — 30) Redmond, F., Disseeting aneurism of 
the abdominal aorta in a female, with the formation 
of a diffuse false aneurism causing obstruction of the 
bowels. Lancet. March 18. p. 437. (54jähr. Frau. 
Abgesehen von dem Aneurysma der Abdominalaorta 
fanden sich Aneurysmen an den Aa. iliac. und auch 
die Femoralarterien waren aneurysmatisch erweitert. 
Während des Lebens konnten weder Pulsation noch 
Geräusche über dem tympanitisch aufgetriebenen Bauch 
und in der Lendengegend bemerkt werden.) — 31) Sa- 
lomon and Mackellar, On a case of abdominal 
aneurism. Ibid. August 19. (Der Fall betraf einen 
33jähr. Hindu, welcher an subacuter Dysenterie zu 
Grunde ging. Das Aneurysma sass unter der A. coe- 
liaca und war mit den Nachbarorganen verwachsen. 
Die Diagnose während des Lebens wurde nicht ge- 
macht.) — 32) Saldana, Aortite aigue et chronique. 
Ramollissement cerebrale (suite d’apoplexie). Embolies 
pulmonaires. Presse mödic. belg. No. 8. — 33) Sloan, 
S., Case of aneurysm of the arch of the aorta, remar- 
kable for the almost total absence of direet physical 
signs. Glasgow med. Journ. Febr. p. 106. (Der Fall 
betraf einen 46jähr. Mann.) — 34) Strahan, S.A.K., 
Acute idiopathie arteritis; gangrene of extremities; 
death; autopsie. The Lancet. July 15. (Es handelte 
sich um eine 49jähr. Maniaca. Die Arterien der er- 
krankten Extremitäten waren hart, grösstentheils un- 
elastisch. Das Herz war gesund.) — 35) Smith, W., 
Thrombosis of innominate vein contiguous with a pul- 
monary cavity. Transact.,of the pathol. soc. XXX. 
p. 70. (Die Beobachtung betraf eine 42j. Frau. In 
der rechten Lungenspitze fand sich eine Höhle, ent- 
sprechend welcher die Pleura ungewöhnlich verdickt 
war. Der entzündliche Process hatte sich auf den An- 
fangstheil der Vena subelavia fortgesetzt und hatte 
Verdickung ihrer Wände bewirkt. Dem Zustandekom- 
men der Thrombose wurde Vorschub geleistet 1) durch 
diese Beschaffenheit der Vene und 2) durch eine gleich- 
zeitige Erweiterung des r. Herzens, welche den venösen 
Rückfluss behinderte.) — 36) Spitz, Traumatisches 
Aneurysma der Aorta thoracica desec. Breslauer ärztl. 
Zeitschr. No. 5. (37jähr. Mann. Aneurysma spurium 
der absteigenden Brustaorta mit Perforation in den 
Oesophagus. Längere Zeit vor dem Tode hatte Pat. 
einen heftigen Stoss gegen das Sternum erlitten, welcher 
der Ausgangspunkt heftiger aber allmälig abnehmender 
Schmerzen in Brust und Rücken wurde. — Die Wand 
des Aneurysmas zeigte die Zeichen der chronischen 
Endarteriitis. Die Section ergab übrigens Zeichen 
von Lues.) — 37) Taylor, F., Obstruction of the me- 
senterie artery and vein, followed by intestinal and 
peritoneal haemorrhage, with rapidly fatal termination. 
Transact. of the path. soe. XXXIL.. p. 61. (Der Fall 
betraf ein 5jähr. zartes Kind, welches plötzlich mit 
Schmerz im Magen und mehrstündigem heftigem Er- 
brechen erkrankte; die kurze Zeit nachlassenden Schmer- 
zen kehrten noch an demselben Tage mit derselben und 
in Paroxysmen sich steigernden Heftigkeit wieder. Unter 
Delirien und Collapsus trat der Tod ein. In ärztlicher 
Beobachtung war das Kind nicht, die mitgetheilten 
Notizen erhielt, Verf. indirect durch die Eltern der 
Patientin. Der anat. Befund ist nicht eindeutig und 
ist für die Geschichte der Verstopfung der genannten 
Mesenterialgefässe nur nach Einsicht des Originals ver- 
werthbar. Hier genauer darauf einzugehen verbietet 
der Raum.) — 38) Taylor, J. W., Embolism of su- 
perior mesenterie artery. Brit. med. Journ. March 4. 
p. 307. (Tod 6 Tage nach Beginn der Symptome; 
heftiger Schmerz, besonders links von der Mittellinie, 
Tympanie, Obstipation, meist Erbrechen. Ein Theil 
des Dünndarms war blutig infiltrirt, die anat. Diagnose 
auf die Anwesenheit des Embolus "wurde nicht gestellt.) 
— 39) Vizioli, R. e G. Butera, Dell’ applicazione 
dell freddo negli aneurismi ed in ispecie se l’azione 
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del ghiaceio possa combinacei ad altera arsi  colla 
elettro terapie nei casi di aneur. dell’ aorta toracica. 
Tl Morgagni. Januar. p. 19. — 40) Weiss, M., Ueber 
Venenspasmus. Wiener med. Presse. No. 31—35. — 
41) West, S., Aneurism of middle cerebral artery in 
a boy of twelwe, rupturing into the descending cornu 
of the lateral ventriele. Transact. of the path. soc. 
XXXI. p. 69. (Pat. litt ausserdem an Insuffic. der 
Bieuspidal. An dem Hirnarterienaneurysma fand sich 
starke Atherose.) — 42) Derselbe (for Lawrence 
Humphry), Aneurismal dilatation and rupture of 
aortic valve. Ibid.e XXXH. p. 77. (Es fanden sich 
nur zwei Semilunarklappen, von denen die eine in der 
gedachten Weise verändert war.) — 43) Derselbe, 
Aneurism of the left posterior communicating artery. 
Ibid. XXXIL. p. 66. (40jähr. Frau. Tod durch Ber- 
stung des erwähnten Aneurysmas. Die Wände des 
Aneurysma waren sehr dünn, nirgends an den Hirn- 
arterien oder an anderen Arterien ein Zeichen von Er- 
krankung. Herz normal. Syphilis konnte nicht nach- 
gewiesen werden.) — 44) Derselbe, Aneurism of the 
pulmonary artery. Ibid. XXXII. p. 67. (Zwei Fälle 
von perforirten kleinen Aneurysmen der Pulmonal- 
arterien in Höhlenbildungen phthisischer Lungen.) — 
45) Whipham, Aortenaneurysma, welches eine Läh- 
mung beider Stimmbänder veranlasst hatte. Brit. med. 
Journ. Mai 13. p. 7090. (ö5jähriger Schneider. Das 
Aneurysma comprimirte den linken Recurrens; der 
Grund für die rechtsseitige Stimmbandlähmung wurde 
nicht aufgeklärt. — Der Kranke, ein Säufer, starb an 
Suffocation, nachdem ohne Nutzen die Tracheotomie 
gemacht worden war.) — 46) Williams, Harold, Four 
cases of „phlegmasia alba dolens“. Bost. med. and 
surg. Journ. p. 581. 


Vizioli und Butera (39) haben im Anschluss 
an die Versuche von Vanzetti experimentell festzu- 
stellen gesucht, welchen Einfluss die locale Applica- 
tion von Eis auf Aneurysmen und auf die Circu- 
lation in denselben ausübt. In Uebereinstimmung mit 
Vanzetti, welcher schon 1845 die Ansicht aus- 
sprach, Kälte wirke eher verflüssigend, als coagulirend 
auf das Blut und warmes Wasser von 50—60° C. 
stille weit rascher als kaltes die Hämorrhagien , kom- 
men sie zu dem Resultat, dass die Anwendung von 
Eis bei Behandlung aller Aneurysmen vermieden wer- 
den müsse, weil durch dessen Application der Blut- 
druck gesteigert und niemals Coagulation veranlasst 
werde. 


Harris (17) berichtet über die Behandlung 
der Aortenaneurysmen nach der Methode von 
Tufnell in dem St. Barthol.-Hosp. von 1874— 1877. 
Diese Methode bestebt als dem Hauptmittel aus lang- 
fortgesetzter ruhiger Rückenlage, ferner in beschränk- 
ter Diät, 120 Grm. Flüssigkeit und 150 Grm. feste Nah- 
rung; schliesslich einige unumgängliche Medicamente, 
wie Anodyna, eröffnende Mittel u. s. w. Von 13 auf 
diese Weise behandelten Aneurysmen der Aorta star- 
ben 6 nach längerer oder kürzerer Zeit, nur ein Fall 
blieb durch die Behandlung ganz unerleichtert, in 
3 Fällen trat Genesung ein. Es waren dies Fälle von 
Aneurysmen des aufsteigenden Theils des Aorten- 
bogens mit grossen oder kleinen pulsirenden äusseren 
Tumoren. In 2 Fällen, in welchen der Tod eintrat — 
einer, wo der quere Theil des Aortenbogens erweitert 
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war, der andere mit einem Aneurysma der absteigen- 
den Aorta — und zwar in einem Anfall von Athem- 
noth, war der Vagus oder der Laryngeus infer. be- 
troffen. Hier war keine Spur eines geschichteten Ge- 
rinnsels in den Aneurysmen, obgleich die Cur fünf 
Monate gedauert hatte. Mehrfach wurde grössere oder 
gerinvgere Verdichtung des Sackes beobachtet. In dem 
Fall, wo gar keine Besserung eintrat, handelte es sich 
um ein Aneurysma der Aort. thor. desc. mit Erosion 
der Wirbelkörper. Es trat Manie dazu, wahrscheinlich 
in Folge der Schmerzen. Andrew, welcher eine 
grosse Erfahrung in dieser Behandlungsweise hat, 
rühmt ihr, trotz ihres scheinbar geringen Effectes, 
nach, dass sie den übrigen Behandlungsmethoden 
nicht nachstehe; er hält die Resultate in der Privat- 
praxis für besser, als in den Hospitälern mit ihrem 
weniger zu consequenter Durchführung der Cur ge- 
neigten Publicum. Besonders hebt er hervor, dass die 
Cur mit geringen oder keinen Gefahren für den Patien- 
ten verknüpft ist. 


Chvostek (10) beschreibt einen Fall von Aneu- 
rysma der Arteria anonyma und des untersten 
Stückes der r. Carotis. 

Der Fall betraf einen 45jährigen Schiffswundarzt 
und ist dadurch interessant, dass derselbe durch die 
von Langenbeck vorgeschlagenen und erprobten sub- 
cutanen Ergotininjeetionen geheilt worden ist. (Ref. 
hat einen analogen Fall beobachtet, auf den er ge- 
legentlich a. a. O. zurückkommen wird.) 


Milne (23) beschreibt einen Fall, bei welchem 
er die Diagnose auf ein Aneurysma der Art. sub- 
clavia im ersten Stadium stellte, bei einem 28,jähr. 
Manne, welcher wegen functioneller Leberstörung. be- 
handelt worden war. 

Die Diagnose auf genanntes Aneurysma wurde aus 
folgenden Gründen gemacht: 1) War der 2. Herzton 
scharf, 2) klagte Pat. über Schmerzen in der äusseren 
Region der linken Infraclavieulargegend, 3) neural- 
gische Schmerzen, welche auf einen Druck des Nerven- 
plexus bezogen wurden, schossen den linken Arm herab, 
4) die Venenästehen an der rechten Schulter waren 
mehr vergrössert als rechts, 5) viel deutlicher sichtbare 
Fülle unter der linken Clavicula, 6) deutlich sichtbare 
Pulsation an dieser Stelle, 7) gleichförmige Anschwel- 
lung der Arterie bei der Palpation, 8) deutlich pfeifen- 
des Geräusch mit der linken Clavicula, 9) Aufhören 
des Radialpulses bei Compression dieser Seite. Zu voll- 
ständiger Sicherung der Diagnose fehlte dem Verf. die 
wirklich nachweisbare Dämpfung an der entsprechen- 
den Stelle und der Mangel der Demonstration eines 
aneurysmatischen Tumors. Beim Gebrauch absoluter 
Ruhe, Tr. digitalis und Jodkali wurde Pat. geheilt. 


Lunn (20) beschreibt 3 Fälle von plötzlichem 
Tode in Folge von Berstung von Aortenaneurysmen. 

Der erste Fall betraf einen 67jähr. Schuhmacher, 
das Aneurysma barst in die Speiseröhre, bei dem 
zweiten Falle barst es in die rechte Pleura bei einem 
55jähr. Zimmermann, beim dritten Fall — 60jähr. 
Stallknecht mit Gicht und syphilitischer Chorioiditis — 
erfolgte der Durchbruch in den rechten Bronchus. Nur 
in dem zweiten Falle waren Symptome anwesend, welche 
an ein Aneurysma denken liessen; aber ohne 'locale 
oder constitutionelle Störung; in den beiden anderen 
a waren Symptome vorher gar nicht beobachtet 
worden. 
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Der von Cazal (7) mit grosser Sorgfalt beobach- 
tote Fall von Aneurysma der Aorta betraf einen 
42jähr. Mann, der nie syphilitisch, auch kein Potator 
gewesen sein will. 

Trotz heftiger Schmerzen, welche für rheuma- 
tische genommen wurden, in der linken Schulter, ar- 
beitete er bis 2 Monate vor seinem Tode. Er hatte 
nie Angina pectoris. Das Aneurysma hatte mindestens 
die Grösse eines Kindskopfes und sass entsprechend 
dem Ursprung der grossen Halsgefässe an dem Aorten- 
bogen fest. Stark asphyetisch; drei ähnliche Anfälle 
von Asphyxie waren dem letal endenden vorausge- 
gangen. Verf. bezieht diese asphyctischen Zufälle auf 
Compression des linken Recurrensevent. Va- 
gus. Man findet dieselbe öfter bei Aneurysmen, eine 
zufriedenstellende Deutung derselben fehlt. Jodkali 
hatte eine objeetive (Verringerung der Pulsation) und 
subjective Besserung zur Folge. Verf. steht nicht an, 
dem Jodkali eine wirkliche Wirksamkeit bei der Ge- 
rinnselbildung bei Aneurysmen zuzuschreiben, welche 
durch keine andere Methode übertroffen wird und 
durchaus gefahrlos ist. Er betont aber, dass die An. 
der Aorta durch Gerinnselbildung nicht geheilt werden, 
und dass damit die Gefahr nicht beseitigt sei. 


Halla (6) beschreibt einen Fall von Aneurysma 
varicosum der Aorta und Vena cava superior, 
wovon er im Ganzen, incl. des seinigen, 10 Fälle aus 
der Literatur zusammenstellen konnte, bei einem 60). 
Mann sehr ausführlich. 

Die klinische Diagnose lautete: An. partis as- 
cendentis arcus aortae, Compressio venae cavae descen- 
dentis, Cyanosis et oedema capitis, extremitatum su- 
periorum et trunci; Oedema laryngis, Tracheae et bron- 
chiorum; Hydrothorax lateris utriusque; Hydropericar- 
dium. Die anatomische Diagnose lautete: An. arcus 
aortae perforans in Venam cavam superiorem com- 
pressam. Thrombosis venae jugularis d. secundaria. 
Oedema pulmonum. Hydrothorax lateris utriusque. 
Oedema et eyanosis partium superiorum. Die Details 
s. im Original. — Die Perforation war bei dem Kranken 
plötzlich nach einer erheblichen Anstrengung aufge- 
treten. Als objective Symptome traten danach eine 
scharf etwa in der Nabelhöhe begrenzte Cyanose auf, 
sowie ein in abnehmender Intensität bis zu den Ober- 
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schenkeln reichendes Oedem. Erst mit dem Auftreten 
der Perforation traten übrigens die Symptome auf, 
welche die Stellung der oben angegebenen Diagnose 
ermöglichten. Der Tod erfolgte am 30. Tage nach 
Eintritt der von der Perforation abhängigen Symptome. 


Jurand (18) theilt einen Fall von unvollkom- 
mener Lähmung der unteren Extremitäten in 
Folge einer schon ziemlich vorgeschrittenen Oblite- 
ration der Aorta mit, welche zurückging, nachdem 
die Collateraleirculation sich hinreichend entwickelt 
hatte, indessen aber in erhöhtem Maasse wiederkehrte, 
als der Collateratalkreislauf sich als ungenügend er- 
wies und sich Herzschwäche überdies hinzugesellte. 


Auf die physiologische Thatsache fussend, dass, 
wie, die Arterien, so auch die Venen des Menschen 
einen mittleren Grad der Spannung, Tonus, besitzen, 
der durch directe oder reflectorisch geleitete Einflüsse 
gesteigert oder unterdrückt werden kann, vertritt 
M, Weiss (40) das Vorhandensein von Venenneu- 
rosen, von denen er nur den cutanen Venenspas- 
mus, welcher allein der Diagnose zugänglich ist, 
einer Besprechung unterzieht. — Er führt die meisten 
der als locale Asphyxien beschriebenen Fälle auf 
Venenkrampf zurück. Bisher ist nur von einem Beob- 
achter, Mauthner, der Venenspasmus auf Grund 
eines einschlägigen Falles, dem Verf. einen weiteren 
hinzufügt, angenommen worden. Verf. hat in Gemein- 
schaft mit Prof. Pribram beobachtet, wie einzelne 
Venen des Fussrückens der betreffenden Patienten sich 
gradatim bis zum Verschwinden ihres Lumens con- 
trahirten, und wie zugleich die zuvor ganz normal aus- 
sehenden Rückseiten der Zehen allmälig eine intensiv 
cyanotische Färbung annahmen. Man konnte ferner 
beobachten, wie Cyanose, Schwellung, Injection der 
Gefässe und die davon abhängigen subjectiven Gefühle 
schwanden, als die wiederkehrende Füllung der Venen 
das Aufhören des Krampfes signalisirte. Die Möglich- 
keit einer gesteigerten Innervation der menschlichen 
Venen lässt sich demnach nicht in Abrede stellen. 





Krankheiten der Respirationsorgane 


bearbeitet von 


Prof. Dr. FRAENTZEL in Berlin.*) 


I. Allgemeines. 


1) Mackey, A note on respirators,. outdoor and 


antiseptic. The Brit. med. Journ. 1. July. No. 13. — 


2) Dupont, De la spirom6trie en elinique. Bull. gen. 
de therap. Janv. 15. — 3) Moeller, Thörapeutique 
locale des maladies d’appareil respiratoire par les in- 
halations a6rotherapiques. Avec fig. Paris. These. — 
4) Schlemmer, Etudes sur les bronchites dans leurs 
rapports avec les maladies constitutionelles. Paris. 
These. — 5) Bertrond, L., La toux et son traite- 
ment. Gaz. des höp. No. 3. p. 29. — 6) Rossbach, 
M. J., Ueber die Behandlung des Hustens und Schleim- 
auswurfs. Eine kritisch-experimentelle Studie. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 19. urd 20. — 7) Derselbe, 
Nachtrag zur Behandlung des Hustens und Schleim- 
auswurfs. No. 27. 


Dupont (2) hat ein Spirometer angegeben, mit 
dessen Hilfe er ohne Anstrengung des Patienten die 
vitale Lungencapacität bei demselben bestimmen zu 
können glaubt. Er hält diese Bestimmungen für wich- 
tig zur Erkennung der ersten Stadien der Tuberculose, 
sowie zur Beurtheilung des Verlaufs ausgesprochener 
Phthisen und pleuritischer Exsudate. In letzteren Fällen 
soll der Spirometer exact angeben, wann die Thora- 
cocentese geboten ist und soll eine Controle ermöglichen 
über die Wirksamkeit der inneren Medication. Ein 
darauf hin geprüfter Fall wird mitgetheilt. 

Rossbach (6 und 7) hat die am meisten gebräuch- 
lichen Hustenmittel in verschiedenen Formen 
Katzen beigebracht, letzteren die Trachea weit ge- 
öffnet und auf diese Weise direct die Wirkung des 
Medicaments auf die Luftröhrenschleimhaut beobachtet. 
In erster Linie studirte er die Wirkung der Alkalien. 
Wenn er kohlensaures Natron in Gaben von 2 Grm., 
Salmiak in Gaben von 1 Grm. direct in das Blut ein- 
spritzte, so beobachtete er als regelmässigen Effect 
ein Blasserwerden der Schleimhaut und vollständiges 
Stocken der Schleimabsonderung, die erst nach 10 Mi- 
nuten wieder beginnt. Versuche mit Inhalation von 
kohlensaurem Natron ergaben kein deutliches Resultat; 
Aufpinselung sehr verdünnten Ammoniaks auf die 
Schleimhaut erzeugte eine bedeutende Injection der- 


selben und vermehrte Schleimabsonderung. Aehnlich 
wirkt die Aufpinselung von verdünnter. Essigsäure- 
lösung. — Tannin-, Alaun- und Höllenstein- 
lösung bewirken, auf die Schleimhaut aufgepinselt, 
eine mehr oder weniger starke Trübung der Epithel- 
decke, so dass sich der Füllungszustand der Gefässe 
der Beobachtung entzieht. Die Schleimabsonderung 
hört auf dem gepinselten Gebiete vollständig auf. — 
Terpentinöl wurde theils mit Luft, theils mit Wasser 
gemischt auf die Schleimhaut applicirt. In ersterer 
Form bewirkt dasselbe während der Dauer der Ein- 
wirkung Trockenheit der Schleimhaut; in Lösung auf- 
getropft steigert es die Secretion, während gleich- 
zeitig die Blutfülle abnimmt. — Apomorphin, 
Emetin, Pilocarpin ‘rufen ‚schon in Gaben von 
einem oder mehreren Milligrammen eine massenhafte 
Secretion von dünnflüssigem Schleim hervor. Die Wir- 
kung betrifft direct die Drüsen und beruht nicht auf 
einer centralen Beeinflussung der Circulation ; die Blut- 
füllung der Schleimhaut bleibt dabei durchaus normal. 
Atropin und Morphium, die bisher meist ihrer reiz- 
lindernden Wirkung wegen gegeben wurden, wirken 
nicht nur dadurch, sondern auch durch brüske Unter- 
drückung resp. Herabsetzung der Schleimsecretion. Die 
Verbindung von Apomorphin und Morphin, sowie vom 
Morphin und Atropin empfiehlt sich in vielen Fällen. 
— Electrische Reizung des freigelegten durch- 
schnittenen N. laryng. sup. bewirkt bei arteficieller 
Entzündung der Bronchialschleimhaut eine Verenge- 
rung der Gefässe, aber niemals bis zur Norm. — Die 
zahlreichen therapeutischen Rathschläge, welche R. an 
die Mittheilung seiner Versuchsergebnisse anknüpft, 
ergeben sich aus dem Mitgetheilten von selbst. In 
seinem Nachtrage giebt R. an, dass er Apomorphin- 
Hydrochlorat als Expectorans in Dosen von 0,005 bis 
0,01 Grm. reicht. Durchschnittliche Tagesgabe ist 
0,03, doch steigt R. bis 0,06. Subcutan beigebracht, 
wirkt es schon in viel kleineren Dosen brechen- 
erregend, als vom Magen aus, im Gegensatz zu Tart. 
stib. — Für Phthisiker, die an Morphin gewöhnt sind, 
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scheint Apomorphin ein gutes Ersatzmittel zu sein. — 
Schliesslich theilt R. Receptformeln für die Verordnung 
von Morphin mit Atropin mit. 


II. Krankheiten des Mediastinum, der Bronchial- 
drüsen ete., Neubildungen in der Brusthöhle, 


1) Blomfield, A case of „thoracie eancer“ (Lym- 
phosarcoma). Post-mortem and remarks. Med. Times 
and Gaz. 20. Mai. p. 521. — 2) Davy, Henry, Car- 
einoma of the left Jung and pleura. The Lancet. 19. 
Aug. p. 257. — 3) Godlee, Rickmann, J., Two 
cases in which epithelioma recurred in the lung. — 
4) Moore, Mediastinal sarcoma. Dubl. Journ. of med. 
‚seienc. Sept. p. 253. — 5) Schreiber, Zwei Fälle 
von Tumor pleurae mit Durchwucherung des Intercostal- 
raums und Auftreten der Neubildung unter der Haut 
als fühlbarer Tumor. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XXXI. 2. S. 207. — 6) Kahler, O., Ein Fall von in- 
trathoracischem Tumor. Prag. med. Wochenschr. No. 
25. und 26. 


Kahler (6) berichtet über einen sehr interessanten 
Fall, in welchem es nach den Ergebnissen der physi- 
calischen Untersuchung und mehrfachen Probepunctionen 
möglich gewesen war, die Diagnose auf ein grosses 
Fibrom der rechten Lunge oder der rechten Pleura 
_ pulmonalis zu stellen, welches die rechte Lunge und 
die Vena cava descendens comprimirte, 


III. Krankheiten der Bronchien. 


1. Bronchitis, Bronchiectasen, Fremdkörper 
in den Bronchien. 


1) Gibson, Charles, Remarks on chronic. bronchial 
catarrh. The Lancet. 21. Januar. p. 93. — 1a) Fother- 
gill, Chronie Bronchitis, its forms and treatment. 
With numerous illustrat. 8. London. — 2) Cursch- 
mann, Ueber Bronchiolitis exsudativa und ihr Verhält- 
niss zum Asthma nervosum. Arch. f. klin. Med. Bd. 
22.2. — 3) Zenker, Curschmann’s „Spiralen“ im 
Sputum bei Bronchialasthma. Ebendas. XXXIL 2. S. 
180. (Bestätigung der von Curschmann in seinem 
Aufsatz über Bronchiolitis exsudativa mitgetheilten 
mieroscopischen Befunde) — 4) Mader, Jos., Zur 
Lehre und Casuistik des Bronchialeroups (Bronchitis 
fibrinosa) und über seine Beziehung zum Schleimhaut- 
pemphygus. Wien. med. Wochenschr. No. 11—14. — 
5) Brik, Zur Casuistik der Bronchitis crouposa. Wien. 
med. Presse. S. 828 und 861. — 6) Jäger, Ein Fall 
von acuter genuiner fibrinöser Bronchitis. Württemb. 
med. Correspdzbl. No. 15. — 7) Williams, Theod., 
On a case of Bronchiektasis treated by tapping. The 
Lancet. 30. Dec. p. 1107. — 8) S&e, Germain, De la 
bronchite septique. j@az. med. de Paris. No. 11. und 
12. — 9) Legänyi, Beitrag zum Capitel Fremdkörper 
in den Luftwegen. Wien. med. Wochenschr. No. 20. — 
10) Harris-Bickford, Case of foreign body in the 
right bronchus three weeks. Remarks. Med. Times and 
Gaz. 25. März. p. 302. 


Curschmann (2) fand bei 60 von ihm beob- 
 achteten Fällen von Asthma im Sputum Ausgüsse 
der kleinsten Bronchiolen mit einem von ihrer 
Schleimhaut gelieferten ganz eigenartigen Secret. Die- 
selben sind zu zähen Klümpchen zusammengeballt, die 
aus spiralig gedrehten Fäden von verschiedener 
Länge und Dicke zusammengesetzt sind. Die Fäden 
erwiesen sich zum Theil hohl und prall mit Luft ge- 
füllt. Sie sind eingehüllt in Schleimmassen, die reich- 
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lich von Rundzellen durchsetzt sind, welche häufig in 
Folge körnigen Zerfalls gelb gefärbt sind. In den 
Klümpchen finden sich auch in grosser Anzahl die 
Charcot’schen Krystalle. In der Mitte der Spiralen ist 
häufig ein durch besonders vollkommene Elasticität und 
Lichtbrechungsvermögen characterisirter, sogenannter 
„Centralfaden* zu erkennen. Solche Centralfäden 
finden sich aber auch frei im Sputum. Für die ge- 
nauere Beschreibung muss auf das Original verwiesen 
werden. — C. sieht in den Spiralen Ausgüsse der 
feinsten Bronchiolen, durch deren Vorhandensein der 
Luftwechsel, und zwar aus physiologischen Gründen 
der Luftaustritt mehr als der Lufteintritt behindert 
wird. Die Bronchiolitis exsudativa erklärt also das Be- 
stehen einer Dyspnoe; um den asthmatischen Anfall 
mit seinem blitzartig jähen Entstehen und seinem 
schnellen Verschwinden zu begreifen, muss man aber 
mit Biermer annehmen, dass in diesen Fällen zu den 
bereits bestehenden Schädlichkeiten noch ein Bronchial- 
muskelkrampf hinzutritt. — Therapeutisch empfiehlt 
C. palliativ den Gebrauch der Narcotica, zur defini- 
tiven Heilung’ dauernden Klimawechsel, 


Mader (4) theilt einen sehr interessanten Fall mit, 
in welchem sich das ausgeprägte Bild der Bronchitis 
fibrinosa neben einem heftigen Pemphygus der 
Mund-, Nasen- und Conjunctivalschleimhaut vorfand. 
Er schliesst aus dem Falle, und begründet seine An- 
sicht durch eine Reihe schlagender Argumente, dass 
die so selten vorkommende primäre croupöse Erkran- 
kung der Schleimhaut der grossen Bronchen immer als 
Pemphygus aufzufassen sei. Der mitgetheilte Fall, 
betreffs dessen sehr interessanter Einzelheiten auf das 
Original verwiesen werden muss, verlief in 4 Jahren 
tödtlich. 


Brik (5) beobachtete einen Anfall von Bronch. 
croup. bei einer Patientin, die 16 Jahre lang von dem 
Leiden verschont geblieben war, nachdem sie vorher in 
ziemlich schneller Folge 3 Attaquen überstanden hatte. 
Bei jenen ersten Anfällen, die immer nach Entbindun- 
gen auftraten, war ein Zusammenhang mit Menstrua- 
tionsanomalien unverkennbar. Einen causalen Zusam- 
menhang mit Hautleiden (Pemphygus) nimmt B. nicht 
an. — Therapeutisch empfiehlt er in acuten Fällen 
Apomorphin in emetischer Dosis, in chronischen Inha- 
lationen (Kalkwasser, Papayotin ete.) und Exspiration 
in verdünnte Luft. 


Jäger (6) theilt einen sorgfältig beobachteten Fall 
von eroupöser Bronchiolitis mit, der wenige 
Tage nach überstandenen Masern begann und in fünf 
Tagen zum Tode führte. Die Section zeigte, dass der 
Process in den kleinsten Bronchen begonnen hatte 
und von da bis auf den Larynx fortgeschritten war. 
Durch die Trachea konnte eben noch eine Sonde hin- 
durchgeführt werden. 


Williams (7) liess in einem Fall von Bronchi- 
ectase, der ein im höchsten Grade fötides Sputum 
lieferte und eine offenbar oberflächlich gelegene grosse 
Caverne bestimmt nachweisen liess, diese Caverne 
durch Marshall eröffnen und drainiren. 

Pat. befand sich nach der Operation, bei der sich 
eine Menge fötiden Materials entleerte, zunächst wohl; 
nach 14 Tagen ungefähr verringerte sich die Menge des 
Sputums, Pat. klagte über Kopfschmerzen, wurde all- 
mälig benommen und bekam nach weiteren 3 Wochen 
eine Hemiplegie, der er erlag. Die Section zeigte in 
der Lunge das typische Bild der Bronchiectasie, im Ge- 
hirn einen Abscess, die übrigen Organe normal. W. 
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sieht den Gehirmabscess für pyämisch an und erblickt 
in diesem Verlauf einen der fatalen Ausgänge der Bron- 
chiectasie. Wenn die Patienten auch mit Hülfe von 
Medicamenten, Inhalationen ete. nicht mehr genügend 
aushusten können, — was bei sackförmigen Bronchiec- 
tasen leichter vorkommt als bei ceylindrischen, — so 
verursacht das fötide Secret entweder eine septische 
Pneumonie, oder es wird etwas davon absorbirt und 
ruft Pyämie hervor, oder der Pat. geht suffocatorisch 
zu Grunde, indem der grösste Theil der Alveolen von 
Secret überschwemmt wird. Diesen drei stets fatalen 
Ausgängen gegenüber ist man unter geeigneten Ver- 
hältnissen zur Operation verpflichtet, die in vielen 
Fällen eine mehrfache sein muss. 

See (8) tritt in dieser klinischen Vorlesung gegen- 
über den in Frankreich herrschenden Anschauungen 
und im Anschluss an die Arbeiten von Traube und 
Dittrich für die Existenz einer malignen, nicht 
mit Lungenbrand combinirten und doch zum Tode 
führenden Bronchitis putrida ein. Im Anschluss 
an einen Fall erörtert er ausführlich die Symptome, 
ganz besonders die microscopischen und chemischen 
Eigenschaften des Sputums. Das ganze Krankheits- 
bild. das durchaus den Character einer schweren All- 
gemeinerkrankung zeigt, erklärt er durch Selbstinfec- 
tion des Organismus. Unter dem Einfluss von Bac- 
terien entstehen in dem Bronchialsecret Ptomaine, 
deren Resorption, einer jeden Therapie ungeachtet, 
zum Tode führt. 


Ein Patient von Legänyi (9), der anfänglich nur 
über Hustenreiz geklagt hatte, später aber anscheinend 
die Zeichen eines beginnenden pleuritischen Exsudats 
darbot, expeetorirte eines Abends unter krampfartigem 
Husten ein Knochenstück, welches, wie die Ana- 
mnese ergab, 20 Monate im rechten Bronchus gelegen 
hatte. Von dieser Zeit ab erholte sich Pat. schnell. 


2. Emphysem. 


1) Robinson, Beverley, Leeture on Emphysema. 
Thew New-York medic. Record. 25. Nov. p. 589. — 
2) Saussol, Emphyseme interlobulaire mödiastin sous- 
eutane, survenu A l’occasion d’une violente secousse 
chez un sujet atteint d’emphys&me vesiculaire ‚chro- 
nique. Gaz. des höpit. No. 19. — 3) Stocquart, 
Observation d’un cas d’atelectasie pulmonaire survenue 
comme complication mortelle d’une emphyseme pul- 
monaire. Journ. de med. de Bruxelles. Aoüt. p. 126. 


Anknüpfend an einen von ihm beobachteten Fall, 
wo ein Emphysematiker unter Erscheinungen zu 
Grunde ging, die auf Lungenatelektase bezogen 
werder mussten, bespricht Stocquart (3) den Mecha- 
nismus des Zustandekommens dieser Affection. Eine 
der häufigsten Ursachen der Atelektase ist das pleuri- 
tische Exsudat; dieses allein aber kann nach Vf. die 
Atelektase nicht hervorrufen, diemanchmal bei massen- 
haften Ergüssen fehlt und dagegen bei ganz gering- 
fügigen sich findet. Das helfende und entscheidende 
Moment, das von den bisherigen Forschern vernach- 
lässigt worden ist, findet St. in den Adhäsionen der 
Lungen an die Thoraxwandungen resp. das Zwerchfell, 
die einen Theil des Athmungsorgans immobilisiren 
und dadurch zur Atelektase disponiren. 
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E 3. Asthma. 


1) Bresgen, M., Das Asthma bronchiale urd seine 
Beziehung zum chronischen Nasencatarrh. Leipzig. — 
2) Joal, Des rapports de l’asthme et des polypes mu- 
queux du. nez. Arch, gener. de med. 
-— 3) Caradec, Acces d’asthme tres-violent gueri par 
une injeetion hypodermique de Morphine. ° T’union 
medic. ‚No. 40. (Beseitigung eines schweren asthma- 
tischen Anfalles bei einer Dame, deren Alter nicht an- 


gegeben -ist, durch Injeetion von 5 Millierm. [!J] Mor- 


phin. hydrochlor. Am nächsten Tage Wiederholung 
der Dosis, danach Heilung, die bei Veröffentlichung 
der Mittheilung schon mehrere Monate anhielt.) — 4) 
Moeller, Du röle des eristaux de Leyden dans la pa- 
thogenie de l’asthme, bronchique. (Bericht über die 
Untersuchungsresultate von Leyden und Ungar und 
Empfehlung der von Leyden vorgeschlagenen Inhala- 
tionstherapie.) ; 

Joal (2) theilt in einer ausführlichen Abhandlung 
11 Krankengeschichten mit, auf Grund deren er zu 
der Ansicht kommt, dass Nasenpolypen bei erblich 
belasteten oder constitutionell disponirten Individuen 
echte asthmatische Anfälle auslösen können. Die 
Entstehung ist entweder rein reflectorisch, geleitet 
durch die sensiblen Vagusendigungen in der Schleim- 


haut des Pharynx und der Bronchen, oder das Asthma 


entwickelt sich auf Grund catarrhalischer oder emphy- 
sematischer Veränderungen, die ihrerseits durch die 
Nasenpolypen veranlasst sind. In den hierher gehöri- 
gen Fällen ist das. Asthma durch die operative, Beseiti- 
gung der Polypen .heilbar, 


4. Keuchhusten. 


1) Witthauer, Behandlung des Keuchhustens mit 
Tet. eucalypti globuli. Memorabilien. No. 8. S. 465. 
— 2) Bickel, Zur Behandlung des Keuchhustens. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 21. (B. tritt für die Behand- 
lung des Keuchhustens mit Chinin ein.) — 3) Dolan, 
Pathologie and treatment of whooping-cough. The 
Lancet. 21. Oct. p. 667. — 4) Derselbe, Whooping- 
cough; its pathology and treatment. Dubl. Journ. of 
med. seienc. p. 445. — 5) Hartigan, Antiseptie in- 
halations. The brit. med. Journ. 4. Nov. p. 875. — 
6) Archambault, Traitement de la coqueluche. Gaz. 
des höpit. No. 28. — 6a) Derselbe, De la coque- 
luche. Le Progres med. No. 46, 48, 50 etc. — 7) 
Koch, G., Das Chinolinum tartaricum, das neue Er- 
satzmittel des Chinins, als Heilmittel gegen den Keuch- 
husten. Berliner klin. Wochenschrift. No. 13. 


Aus der Literatur über den Keuchhusten sind 
in diesem Jahre nur wenige therapeutische Bemerkun- 
gen hervorzuheben, ohne dass durch dieselben die 
Therapie des Keuchhustens irgendwie gefördert wor- 
den wäre. 


Dolan (3 und 4) erklärt den Keuchhusten für 
eine Infectionskrankheit und bestreitet, dass der Druck 
geschwollener Lymphdrüsen auf den Vagus irgend 
etwas mit der Entstehung der Krankheit zu thun 
habe. Der pathogene Pilz ist noch nicht mit Sicher- 
heit gefunden. Letzerich hat durch Injection des 
von Kranken gelieferten Sputums bei Kaninchen die 
Krankheit hervorgerufen; Vf. sah nur den Tod auf die 
Injection folgen. — Die Behandlung ist wesentlich 
eine hygienische, ein Specificum ist noch nicht gefun- 
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den; aber man weiss jetzt, nach welcher Richtung 
weitere Forschungen gelenkt werden müssen. 

Hartigan (5) veröffentlicht 4 in Hong-Kong be- 
obachtete Fälle von Lungenkrankheiten, in denen er 
‚trockene antiseptische Inhalationen- vermittelst 
eines Respirators mit günstigem Erfolge angewandt 
hat. 3 Fälle betreffen Phthisen, der 4. ein Bronchial- 
asthma, dessen Anfälle durch die antiseptische Be- 
"handlung (Carbol) stets sicher coupirt wurden. In- 
halationen von zerstäubten antiseptischen Flüssigkeiten 
wirkten nicht so günstig. 

Archambault (6) hebt hervor, dass eine lange 
Dauer des catarrhalischen Stadiums des Keuch- 
hustens eins gute Prognose für die Dauer und In- 
tensität des Stadium spasmodicum giebt. In letzterem 
"Stadium hält er für prognostisch besonders wichtig 
die Häufigkeit der Paroxysmen innerhalb des einzelnen 

_ Anfalles, der sich immer aus mehreren, durch eine 

tiefe Inspiration getrennten Paroxysmen zusammen - 
setzt. (La quinte est une succession d’acees.) — 

_ Therapeutisch eifert Vf. dagegen, dass man die an 
'Keuchhusten leidenden Kinder an die Luft schickt. 
Während des catarrhalischen Stadiums erlaubt er das 

niemals, während des spasmodischen nur im Hoch- 
sommer. Im Uebrigen wendet er reichlich Brechmittel 
an; daneben leichte Ableitungen auf die Haut und in 
geeigneten Fällen Opium oder Atropin. 

Koch (7) hat von der Anwendung des Chinol. 
'tart. eine günstige Einwirkung auf den Verlauf des 
Keuchhustens gesehen. Störende Nebenwirkungen 
hat er nie beobachtet. Seine Vorschrift lautet: Chinol. 
'tart. 1,0, Ag. dest., Syr. spl. aa. 75,0. MDS. 3stdl. 
1 Esslöffel. 


IV. Krankheiten der Pleura. 
1. Pleuritis. 


1) Bowditeh', Two fatal cases of pleuritie efusion, 
would not thoracocentesis have saved live in both? Ger- 
man and american therapeutics in the disease, Bost. 
med. and surg. Journ. No. 3. p.49. — 2) Powell, 
Douglas, Clinical leetures on cases of pleuritie effusion. 
"Med. Times and Gaz. 21. Oct., 18. Nov; 9;Dee. — 
8) Fiedler, Ueber die Punction der Pleurahöhle und 
des Pleurabeutels. 3 Holzschn. Leipzig. — 4) Potain, 
Kystes hydatiques, pleuresie par propagation, accidents 
sympathiques du eöt& des bronches. Gazette des höpit. 
No. 59. p. 466. — 4a) Potain,M., (höpital:Necker), 
‚Pleurösie aneienne, bronchite actuelle, anh@lation pro- 
fonde. Ibid. No. 112. p. 890. — 5) Cammann, Bron- 
chitis and interpleural plastic exsudation. Medic. Re- 
eord. No. 14. p. 370. — 6) Salles, Thoracocentese. 
 Gaz. des höp. No. 115. p. 914. — 7) Borchmann, 
- Zur Aspirationstherapie der ineomplieirten Pleuritis 
-  sero-fibrinosa. Inaug. Dissert. Berlin. — 8) Söe, Ger- 
_ main, Sur quelques anomalies semiologiques et &tio- 
 logiques de la pleuresie. L’union med. No. 7 und 9. 
N 9) Grancher, Du tympanisme sous-elavieulaire etudie 
er 


— 


BEE: 


dans ses rapports avec les autres signes physiques, au 
point de vue /du pronostic des &panchements pleure- 
_  tiques. L’union med. No. 30, 32, 35, 89, 42,46. 
 Gaz. des höp. No. 6. p.'dl. Gaz. med. d. Paris No. 3. 
= 10) Butte,  Variations des materiaux solides du 
sang et de l’exhalation pulmonaire de l’acide earbonique 
dans la pleurösie experimentale. Compt. rend. de la 
soc. de biologie. p. 587. — 11) Litten, Ueber die 
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Entwickelung acuter Miliartubereulose nach stürmischer 
Resorption oder künstlieher Entleerung pleuritischer 
Fxsudate. Charite-Annalen. $. 191. — 12) Glax, 
Ueber die bei pleuritischen Exsudaten ausgeschiedenen 
Harnmengen. Berl. klin. Woch. No. 31. 8. 475. — 
13) Flint, A., Large pleuritie effusion in the right 
side without probable diminution of vocal resonance 
and fremitus. Remarks in the value of Bacelli’s signs 
in pleuritie effusion. — 14) Coriveaud, Traitement 
de la pleuresie s6reuse par les injections hypodermiques 
de Piloearpine. Trois observations. — 15) Longaker, 
Treatment of pleural effusions. The Philadelph. med. 
and surg. report. No. 1325. p. 85. — 16) Ehrlich, 
Ueber die Pleuritis im Wochenbett, insbesondere über 
die puerperale haemorrhagische Pleuritis und ihre Be- 
ziehungen zu den Microorganismen und der Septico- 
Pyämie. Charite-Annalen. S. 202. — 17) Gairdner, 
Acute Empyema, paracentesis thoraeis, repeated several 
times, death. Glasg. med. Journ. Novemb. p. 373. — 
18) Chevallier, V., Pleuresie purulente, lavage de 
la plevre, guerison. Lyon. medie. No. 33. p. 513. — 
19) Dabney, W. C., Treatment of empyema. J. of 
med. scienc. Oet. p. 404. — 20) Darwin, G. H, 
On a case of empyema, with remarks. The Lancet 
23. Sept. p. 483. — 21) Hampeln, Die Heilung des 
Empyems. Zeitschr. f.' klin. Med. IV. 1. 8. 245. — 
22) Lemoine, Un cas d’empyeme suivi de guerison, 
avec pansement antiseptique. Lyon. medic. No. 20. 
p. 54. — 23) Marion, H. E., Two cases of empyema. 
Boston. med. and surgie. Journ. vol. 107. No. 8. 
p. 181. — 24) Lannois, Seance de la soci6te des 
seiences medicales de Lyon. Lyon. mödie. No. 38. 
p. 520. — 25) Moutard-Martin, Rö6sultat statistique 
de l’operation de l’empyöme. Bull. gen. d. therap. 
2. Febr. — 26) Hard, Purulent interlobar pleuresy, 
disearge through the bronchial tabes. The med. and 
surgical reporter. (Philadelphia). No. 1318. — 27) 
Revillod,: Appareil ä thoracocentese. Bull. de la soc. 
de thörapeut. No. 8. (Es handelt sich um einen 
transportablen, von dem Patienten in einem Gürtel 
zu tragenden Aspirationsapparat, vermöge dessen der 
an eitriger Pleuritis leidende Patient unbehindert sei- 
nen Geschäften nachgehen kann. [!] In der Discussion 
findet der Apparat keine Empfehlung.) — 28) Dabney, 
Treatment of empyema. Journ. of med. sciene. Oct. 
p. 405. (Nach einer sehr eingehenden Erörterung der 
für die Empyembehandlung maassgebenden Gesichts- 
punkte gelangt D. za dem Schluss, dass die innerliche 
Behandlung nicht anzurathen sei, obgleich sie gelegent- 
lieh günstige Resultate giebt. Bei Kindern kommt 
man oft mit der blossen Aspiration aus. Wo der 
Brustschnitt nöthig ist, soll er direet unter dem An- 
gulus scapulae unter Vermeidung der Rippenresection 
angelegt werden. Drainage ist ‘nur in Fällen mit 
foetidem Seeret anzurathen, dann aber soll sie con- 
tinuirlich angewandt werden. Die Gefahr eines plötz- 
lichen Todes bei Eröffnung oder Ausspülung der 
Brusthöhle ist so gering, dass sie vernachlässigt wer- 
den kann. Für die Nachbehandlung genügen einfache 
Wasserausspülungen, doch ist Jodlösung auch ohne 
Gefahr und beschleunigt die Heilung.) — 29) Josias, 
Pleurösie purulente interlobaire droite, vomique. (Hö- 
pital de la Charite. M. Hardy.) Le Progres med. No. 
16. p. 297. — 30) Cross, Richardson, Antiseptie in- 
eision and drainage in Empyema. The brit. med. 
Journ. 29. April. — 31) Smith, Stanley, Empyema, 
simple .drainage with antiseptie precautions. ; Lancet. 
15. Apr. — 32) Paetsch, Ueber die auf der propae- 
deutischen Klinik ausgeführten Empyemoperationen. 
Charite-Annalen. S. 284. — 38) Bruglocher, Resec- 
tion mehrerer Rippen wegen Empyem. Münch. ärztl. Intel- 
ligenzbl. No. 81. $. 347. — 34) Bouveret, Les migra- 
tions insolites de l’empyeme. Lyon med. No 28,29, 30, 31. 
— 35) Rosenbach, Zur Operation und Nachbehand- 
lung der Empyeme. Bresl.ärztl. Zeitschr. No. 1. — 36) 
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Derselbe, Ueber die Anwendung des Jodoforms bei 
der Nachbehandlung operirter Empyeme nebst Bemer- 
kungen über die Frage der Thoracotomie bei infectiösen 
Erkrankungen des Lungenparenchyms. Berl. klin. Woch. 
No. 7. — 37) Fraenkel, Alfr., Ueber die Endresul- 
tate von Empyemoperationen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 49—52. — 38) Rog&e, L., Observation de pneu- 
monie, Pyothorax conseeutif; Empy&me; guerison par 
le drainage a l’abri de l’air au moyen d’une canule & 
soupape. Gaz. hebdom. de med. et de chir. No. 37. 
.— 39) Hensley, Report of cases of empyema treated 
by irrigation, with remarks upon the operation of para- 
centesis thoracis. St. Bartholom. Hosp. Report. XV. 
p- 79. — 40) Comby, De l’empyeme. Paris. — 4i) 
Hertz, W., Ueber die Behandlung der Empyeme bei 
phthisischen Individuen mittelst Punetion und perma- 
nenter Aspiration. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 
S. 150, — 42) v. Muralt, Schnittoperation bei Em- 
pyem. Correspondenzbl. für Schweiz. Aerzte. No. 10. 
— 43) Andre, Note sur un cas de pleuresie puru- 
lente, compliqu&e de p£ricardite.. — Empyeme. Mem. 
de med. milit. Juillet et Aoüt. p. 386. — 44) Martin, 
Phil., Giebt es eine genuine Peripleuritis und hat die 
für dieselbe aufgestellte Symptomatologie überhaupt 
einen practischen Werth für Diagnose und Behandlung 
der peripleuritischen Abscesse? OCentralbl. für Chir. 
No. 36. S. 585. — 45) Müller, Eberh., Ein Fall von 
Pleuritis putrida. Württemberg. med. Correspondenzbl. 
No. 35. — 46) Zeroni, H, sen., Ein seltener Krank- 
heitsfall. Memorab. No. 8. S.461. — 47) Couette, 
Societe des sciences medicales de Lyon. S£ance de 
mars. Lyon. medie. No. 20. p. 53. — 48) Ehrlich, 
Zur Diagnostik der carcinomatösen Pleuritis. Charite- 
Annalen. S. 226. — 49) Unverricht, Beiträge zur 
klinischen Geschichte der krebsigen Pleuraergüsse. Zeit- 
schrift £. klin. Med. IV;,.1..,9. 79. 


Auch in diesem Jahre ist die Literatur über Pleu- 
ritis ausserordentlich zahlreich. Nachdem aber ein- 
mal die stringenten Indicationen für die operative Be- 
handlung der Exsudate, je nachdem sie fibrino-seröse 
oder eitrige sind, allgemeine Anerkennung gefunden 
haben, ist das Interesse an der besonders zahlreich 
vertretenen Casuistik nicht sehr gross. 

Um zu zeigen, wie weit sich die gute Meinung 
von sich und seinen Landsleuten steigern kann, führe 
ich zuerst als Curiosum einen Artikel von Bowditch 
an, welcher doch gerade, wenn er die deutsche Lite- 
ratur kennt, zugeben müsste, dass in Deutschland 
seine Verdienste um die operative Behandlung der 
pleuritischen Exsudate besondere Anerkennung gefun- 
den haben. 


Bowditch (1) erwähnt einen Fall, der ihm vor 
25 Jahren in der Consultationspraxis vorgekommen 
ist, wo durch das Zaudern des behandelnden Arztes 
die Thoracocentese verschoben wurde, bis plötz- 
lich der Tod eintrat. Daneben erzählt er die Ge- 
schichte eines amerikanischen Studenten, der in 
Deutschland an Pleuritis erkrankte. Es bestand hoch- 
gradige Dyspnoe und der allgemeine Kräftezustand 
war von vornherein schlecht. Einer der hervorragend- 
sten deutschen Kliniker, der die Behandlung über- 
nahm, verordnete trockene und blutige Schröpfkröpfe, 
Calomel in grossen Dosen und Senna, Fieberdiät. Die 
Thoracocentese, die ihm vorgeschlagen wurde, lehnte 
er ab. Patient bekam Diarrhoe, verfiel immer mehr, 
die Dyspnoe nahm zu und nach wenigen Tagen trat 
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der Tod ein. B. polemisirt auf das Schärfste gegen 
die interne Behandlung sowohl, die hier eingeschlagen 
worden war, wie gegen die Unterlassung der Thoraco- 
centese. In Amerika wäre seiner Ansicht nach ein so 
fehlerhaftes Verfahren seitens eines Arztes unmöglich. 
Da es sich in diesem Falle aber um einen der hervor- 
ragendsten deutschen Professoren handelt, dessen 
Schüler über das ganze Land verbreitet sind, so giebt 
B. seinen Landsleuten den ernstlichen Rath, wenn sie 
in Europa von einer Pleuritis befallen werden, sich 
nur an einen amerikanischen Arzt zu wenden. Eine 
Ausnahme statuirt er nur für Paris, wo Dieulafoy 
lebt, der allenfalls auch den Muth und die Geschick- 
lichkeit hat, eine Thoracocentese auszuführen!! 

Cammann(d) glaubt, dass viele Fällevon trockner 
Pleuritis als Bronchitis behandelt werden zu grossem 
und bleibendem Schaden der Patienten. Er theilt des- 
halb einige Krankengeschichten mit, die er für beson- 
ders lehrreich in Bezug auf die Diagnose der Pleuritis 
hält, und schliesst daran eine Uebersicht der differen- 
tial-diagnostisch wichtigen Momente. Die acute Bron-. 
chitis macht oft gar keine physikalisch erkennbaren 
Symptome, in anderen Fällen findet sich nur eine Ver- 
schärfung des Respirationsgeräusches, aber keine Spur 
von Rasseln, höchstens in dem fünften Theile aller 
Fälle finden sich Rasselgeräusche, und gerade diese 
Fälle sind leicht der Verwechslung mit Pleuritis sicca 
ausgesetzt. Pfeifen und Schnurren (sibilant and sono- 
rous räles) entsteht immer in den Bronchen. Alle 
Arten von Rasseln finden sich bei Pleuritis sicca; fein- 
blasiges Rasseln stammt immer von der Pleura, grob- 
blasiges kann sowohl aus den Bronchen, wie von der 
Pleura herrühren. In letzterem Falle hört man es un- 
mittelbar unter dem aufgelegten Ohr und stets an der- 
selben Stelle. Bronchiales Rasseln klingt entfernter 
und wechselt seine Stelle. — Die Percussion giebt bei 
Bronchitis negative Resultate, bei Pleuritis findet sich 
abgeschwächter, abnorm hoher Klang. Der Fremitus 
ist bei Bronchitis normal, bei Pleuritis .sicca verstärkt. 
— Vf. scheint den in Deutschland üblichen Unter- 
schied zwischen Rasselgeräuschen und pleuritischen 
Reibegeräuschen nicht zu machen. 

See (8) bespricht in seinen klinischen Vorlesun- 
gen einige Abweichungen von dem schulgemässen 
Bilde der Pleuritis, die sich in der Praxis nicht 
selten ereignen. Hervorgehoben sei, dass er entschie- 
den bestreitet, dass eine Temperatur von über 39,50C. 
immer die eitrige Natur des Exsudats beweise. Ver- 
schiedene Fälle seiner Beobachtung widerlegen diese 
Behauptung. Aetiologisch glaubt See eine vorauf- 
gegangene Gonorrhoe manchmal für den Ausgangs- 
punkt einer Pleuritis ansehen zu müssen. Auch hier- 
für theilt er einen beweisenden Fall aus seiner Erfah- 
rung mit. 

Grancher (9) stellt 3 Schemen für das Verhal- 
ten der physicalischen Symptome in der Fossa sub- 
clavicularis auf, auf welche sich eine Prognose des 
pleuritischen Processes begründen lässt. In 
allen Fällen von pleuritischem Exsudat findet man, 
wie Skoda angegeben hat, in jener Gegend tympa- 
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nitischen Percussionsschall. In einer Reihe 
von Fällen ist dieser verbunden mit verstärktem 
Athemgeräusch und verstärktem Fremitus. 
In diesem Falle ist nach Grancher die Lunge ge- 
sund, die Verstärkung ist bedingt durch die compen- 
‚satorische Respirationsthätigkeit des oberen Lappens 
(tympanisme de suppleance). In anderen Fällen fin- 
det sich neben tympanitischem Percussionsschall ein 
verstärkter Fremitus und einabgeschwächtes, 
‚dabei rauhes und tiefes Athemgeräusch. In diesen 
weitaus häufigsten Fällen ist der Oberlappen selbst 
Sitz einer entzündlichen Affecetion, welche meist tu- 
berculöser Natur ist. Fälle von nicht. tuberculöser 
Entzündung sind unter diesen Umständen Ausnahmen. 
Demgemäss gestaltet sich die Prognose bei Anwesen- 
heit dieser Symptome schlecht (tympanisme de con- 
gestion). — Endlich giebt es noch Fälle, woman neben 
tympanitischem Percussionsschall abgeschwächten 
‚FremitusundabgeschwächtesAthemgeräusch 
findet. Das ist selten und. bedeutet entweder eine 
‚Compression der. grossen Bronchien oder Lungenödem 
(tympanisme de compression bronchique et d’oedeme 
 pulmonaire). 

Butte (10) hat seine Versuche an einem Hunde 
angestellt und einen angeblichen Normalwerth aus 
einem Versuche entnommen, indem er in einer be- 
stimmten Zeit eine bestimmte Menge Luft durch die 
Lungen des Hundes eirculiren liess. Dann erzeugte 
er durch Oelinjection in die Pleura eine Pleuritis 
sicea, machte noch 3 Versuche, in denen die Zeit- 
dauer, die Respirationsfrequenz, die Luftmenge nicht 
mit dem Normalversuch übereinstimmten und fand bei 
dem erkrankten Thiere eine Herabsetzung der Kohlen- 
säureausscheidung und der festen Bestandtheile des 
Blutes. Da die elementarsten Vorsichtsmaassregeln 
zur Gewinnung eines richtigen Resultates ausser Acht 
gelassen sind, so kann man den Ergebnissen der Ver- 
suche absolut keinen Werth beimessen. 


- Litten(11)fügtden 3 bereitsfrüher von ihm mitge- 

theilten Fällen, in welchen nach schneller Resorp- 

tion eines pleuritischen Exsudates acute Mi- 

liartuberculose aufgetreten wär, einen vierten hinzu. 
"Den causalen Zusammenhang der Erscheinungen weiss 

er nicht zu erklären. Für die Praxis entnimmt er 

daraus die Regel, niemals die völlige Entleerung eines 
 Exsudates in einer Sitzung vorzunehmen. 

Glax (12) führt die bei pleuritischen Exsu- 
daten beobachtete und von ihm bestätigte Herab- 
‚setzung der Harnmenge auf die durch Verschiebung 

_ des Herzens und Zerrung und Knickung der grossen 
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Diese Entscheidung muss und kann unbedenklich 
in jedem Falle durch die Probepunction herbeigeführt 
werden. 

Coriveaud (14) glaubt auf Grund dreier glück- 
lich verlaufener Fälle, dass Pilocarpininjectionen 
von 10—25 Mgrm. den Verlauf der exsudativen Pleu- 
ritis bedeutend abzukürzen und die Bildung von 
Pseudomembranen zu verhindern vermögen. 

Ehrlich (16) weist darauf hin, dass bisher beim 
Studium der Pleuritis der ätiologische Gesichts- 
punkt allzu sehr vernachlässigt worden ist und dass 
in dieser Beziehung die genaue microscopische Unter- 
suchung des Exsudats Aufschlüsse zu liefern ver- 
spricht. Er berichtet über einen letal verlaufenen Fall 
von Pleuritis im Wochenbett, in welchem es ihm 
gelang, im Exsudat grosse, kettenförmig angeordnete, 
frei im Serum befindliche Kugelbacterien nachzu- 
weisen, die sich auch im Blute vorfanden und offenbar 
die Träger der tödtlichen Allgemeininfection waren. 
In zwei Fällen, welche in Genesung endeten, war die 
hämorrhagische Pleuritis das Resultat von kleinen 
Lungeninfarcten infectiöser Natur, trotzdem waren im 
Exsudat keine Bacterien vorhanden. In einem vierten 
Falle fanden sich in dem durch Infarcte hervorgerufe- 
nen Exsudat ebenfalls keine Bacterien; da der Fall 
aber tödtlich verlief, so lieferte er Gelegenheit zu dem 
Nachweise, dass die Infarcte bedingt waren durch 
mittelgrosse, zu dichten Haufen zusammengedrängte, 
aber niemals kettenförmig angeordnete Kugelbacterien. 
Offenbar sind diese Bacterien weniger propagations- 
fähig als die im ersten Falle gefundenen, da sie nicht 
einmal die Pleura zu durchdringen vermochten. In 
einem fünften Fall endlich fand sich das hämorrha- 
gische Exsudat sowohl wie der Lungeninfaret von einer 
Unzahl feinster Bacillen durchsetzt. Diese offenbar 
bösartigen Gebilde waren aber dennoch nicht die 
Träger der in diesem Falle tödtlichen Allgemeininfec- 
tion. Vielmehr gelang es E., als solche Kugelbacterien 
im 'Blute nachzuweisen; schliesslich giebt E. noch 
einige Winke betreffs der Diagnose der infectiösen 
haemorrhagischen Pleuritis. 

Dabney (19) bespricht in einer ausführlichen 
Abhandlung, die an interessanten Beobachtungen und 
Bemerkungen reich ist, die Behandlung des Em- 
pyems und gelangt zu Schlüssen, die mit den in 
Deutschland zur Zeit herrschenden Anschauungen 
wesentlich übereinstimmen. Er verwirft die medica- 
mentöse Behaddlung als mit zu vielen Gefahren ver- 


krüpft und verlangt in jedem sicheren Fall antisepti- 
sche Operation mit continuirlicher Drainage. Der 
Schnitt soll womöglich am tiefsten Punkte des Er- 


- Gefässe : verursachte Herabsetzung des Blutdrucks 
zurück. Er bestreitet deshälb, dass die gesteigerte 
 Diurese ein, Zeichen der beginnenden Resorption sei; 


_ vielmehr sei der Verlauf der, dass erst nach Ent- 
_ lastung des Herzens durch reichliche Resorption eine 
Steigerung der Harnausscheidung eintrete. Die Dar- 
sreichung von Diureticis verwirft Verf. unter diesen 
Umständen als völlig zwecklos. 2 Krankengeschichten 
dienen zur Bestätigung seiner Anschauung. 
Flint (13) legt demBacelli’schen Phänomen 
“keinen besonderen Werth bei für die Entscheidung 
über die Natur eines pleuritischen Ergusses. 


gusses angebracht und Rippenresection vermieden 
werden. Doppelöffnung ist nur erforderlich in Fällen, 
wo das Secret übelriechend ist und eine Oeffnung sich 
als nicht zureichend erwiesen hat. Zur Ausspülung 
reichen einfache Wasserinjectionen aus. Jodlösung 
ist ohne Gefahr und beschleunigt die Heilung. Die 
Gefahr plötzlicher Todesfälle bei der Operation ist so 
gering, dass sie practisch vernachlässigt werden kann. 
Bei Kindern soll man immer die Aspirationsmethode 
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versuchen, bevor man sich zur Operation entschliesst, 
da dieselbe bei Kindern oft gute Resultate ergiebt. 

Darwin (20) berichtet über einen Fall, wo nach 
einer traumischen Pleuropneumonie ein Em- 
pyem sich entwickelte. Die Thoracocentese konnte, 
da der Patient seine Zustimmung zu der Operation ver- 
weigerte, erst spät gemacht werden. Es wurden 2 Oeff- 
nungen angelegt, eine dritte bildete sich spontan. Trotz- 
dem entstand ein Durchbruch des Eiters in den Bron- 
chus. D. meint, dass es hier sich um einen der von 
Fräntzel hervorgehobenen Fälle handelte, in welchen 
die Pleurahöhle durch Pseudomembranen in. mehrere, 
ganz von einander geschiedene Abtheilungen getheilt ist. 

Hampeln (21) bespricht auf Grund einer grossen 
Reihe selbstbeobachteter Fälle die Therapie des 
Empyems. Während er bei Kindern die Anwendung 
der einfachen Punction empfiehlt, verwirft er dieselbe 
absolut als aussichtlos bei Erwachsenen. Hier soll 
immer möglichst früh eine Brustfistel hergestellt werden; 
bei frischen Empyemen genügt die Fistelbildung durch 
Punction mit nachheriger Einführung eines Drains, bei 
schon. bestehender Fistel sowie überhaupt in veralte- 
ten Fällen muss die Operation mit Rippenresection 
ausgeführt werden. H. macht darauf aufmerksam, 
dass die Operation an sich nicht so leicht, und unbe- 
denklich ist, wie von manchen Seiten angegeben 
worden ist. Er operirt mit partieller Resection, d. h. 
er lässt eine Knochenbrücke von der Rippe übrig. Die 
Nachbehandlung besteht im antiseptischen Ocelusiv- 
verband. Ausspülungen sind ‚zu vermeiden , sie 
scheinen das Stadium der Fistelheilung wesentlich zu 
verzögern. Wann der Drain entfernt werden kann, 
lässt sich nicht durch eine für alle Fälle passende 
Regel feststellen. Die Entfernung derselben ist in 
jedem Falle ein Experiment. 


Lannois (24) stellt 2 Soldaten vor, die wegen 
Empyem operirt und geheilt worden sind. Bei dem 
einen hat die Heilung 11 Monate, bei dem anderen 
5 Wochen gedauert. L. erklärt den so viel günstige- 
ren Verlauf in letzterem Falle dadurch, dass hier der 
Einschnitt hinten unten und in solcher Breite ange- 
bracht wurde, dass 3 dicke Drains eingeführt und so 
ein vollständiger Abfluss des Eiters ermöglicht wurde. 
In der Discusion sagt Fochier, dass er gewöhnlich 
zwei Oeffnungen macht (wie es in Deutschland Küster 
empfohlen hat. Ref.). L. erwähnt, dass die Eingiessun- 
genin die Pleura bei dem einen Patienten öftersSchwin- 
del- und Ohnmachtsanfälle hervorgerufen haben. Ein 
Mal entwickelte sich sogar eine ausgesprochene Parese 
der betreffenden Seite. Lepine fügt hinzu, dass er 
derartige Fälle öfter gesehen habe und dass bei einem 
solchen Zufalle acut der T'od eintreten könne. 


Moutard-Martin (25) theilt mit, dass er bei 
77 Empyemoperationen — wobei die tuberculösen 
nicht mitgerechnet sind — 20 Todesfälle erlebt hat. 
In letzter Zeit aber hat sich in Folge der Verbesse- 
rungen der Operationstechnik und der Nachbehandlung 
die Prognose wesentlich günstiger gestaltet, als sie in 
dieser Zusammenstellung, die auch die ersten Versuche 
des Verf.’s mit umfasst, erscheint. Er hat jetzt über 
80 pCt. Heilungen. 
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Paetsch (32) berichtet über 7 Fälle von Thora- 
cotomie wegen Empyem, die theils mit, theils ohne 
Rippensecretion ausgeführt wurden und von denen 5 
in Genesung, 2 letal endeten. In einem der tödtlich 
verlaufenen Fälle ist der unglückliche Verlauf nur 
durch den Shok zu erklären, der durch die Operation 
hervorgerufen worden war. 

Bouveret (34) hat die Fälle zusammengestellt, 
in denen der Durchbruch eines Empyems: weder 
in den Bronchus, noch durch die Brustwand nach 
aussen erfolgte, sondern der Eiter sich einen anderen 
Weg bahnte. Die Entleerung geschieht dann ent- 
weder in benachbarte Körperhöhlen, wie die Peritoneal- 
höhle, den Darm, das Pericard etc., oder sie schreitet 
im Unterhautzellgewebe fort und führt endlich zu 
Eitersenkungen, deren Quelle manchmal schwer zu er- 
kennen ist, und die auf Wirbelcaries, Psoitis ete. be- 
zogen werden können. Fälle ersterer Art sind ausser- 
ordentlich selten und deshalb von geringer practischer 
Bedeutung. Von der zweiten Kategorie theilt Verf. 
eine ganze Reihe der Literatur entnommener und einen 
selbst beobachteten Fall mit. Der Eiter bleibt ent- 
weder in der Lumbargegend stehen und bildet hier 
eine fluctuirende Geschwulst oder er senkt sich noch 
tiefer und kann dann die Gegend des Lig. Poupartii, 
ja sogar das Knie erreichen. Die Abscesse der Len- 
dengegend zeigen manchmal Pulsation und können 
dann leicht mit Aneurysmen verwechselt werden, wie 
es in einem der mitgetheilten Fälle auch wirklich ge- 
schehen ist. Andererseits liegt die Verwechselung mit 
Congestionsabscessen von der Wirbelsäule aus nahe. 
Diese Wanderungen des Empyems finden sich fast 
stets linksseitig und häufiger bei jungen als bei älte- 
ren Patienten; die Zeit ihrer Entstehung ist sehr wech- 
selnd, manchmal bald nach Entstehung der Pleuritis, 
manchmal erst nach Jahren. Die Prognose ist dabei 
nicht wesentlich schlechter als bei spontanem Durch- 
bruch des Empyems durch die Brustwand. 

Rosenbach (35) operirt, wenn irgend möglich, 


ohne Rippenresection und legt den Schnitt mög- 


lichst hoch, etwa im 5. J. C. R., an. Bei ungünstigen 
äusseren Verhältnissen oder bei inficirten und ver- 
jauchten Exsudaten, wo die Anwendung des Lister- 
schen Verfahrens nicht durchführbar ist, empfiehlt R., 
die Nachbehandlung mit Jodoform. 4—3 Grm. des 
Mittels, täglich eingestreut, sollen die Ausspülungen 
überflüssig machen und schnelle Heilung herbeiführen. 
Durch Einlegung dieker Gummidrains ist für stetigen 
Abfluss des Eiters zu sorgen. R. meint, dass es an 
der Zeit sei, an der Peripherie sitzende Lungenherde 
infectiöser Natur auch beim Fehlen grösserer pleuri- 
tischer Ergüsse durch Thoracotomie einer chirurgi- 
schen Behandlung zugänglich zu machen und ver- 
spricht sich davon namentlich günstige Erfolge für 
die Behandlung der Lungengangrän, gewisser Formen 
der Bronchiektasie und des Lungenabscesses. 


Fraenkel (37) giebt einen sehr wenig ermuthi- 


genden Bericht über die in Billroth’s Klinik seit 
1876 ausgeführten Empyemoperationen. 
2 traumatische Empyeme wurden geheilt, 3 tuber- 
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 eulöse gingen zu Grunde, von 7 Operirten, deren Em- 
pyem aus genuiner Pleuritis sich entwickelt hatte, 
starben 2, eine dauernde Heilung konnte bei keinem 
constatirt werden. Der Heilungsverlauf der Wunden 
war im Allgemeinen ein schlechter. Von 3, operirten 
Kindern starben 2. 

Hertz (41) empfiehlt angesichts der schlechten 
Erfolge der Thoracotomie bei Phthisikern das auf 
der Curschmannn’schen Abtheilung geübte Opera- 
tionsverfahren (nach D. Bülau). 

Dasselbe besteht darin, dass bei der Punction des 
Exsudates ein Nelaton’scher Catheter in die Pleurahöhle 
eingeführt und beständig darin belassen wird , welcher 
mit einem längeren Heberschlauch in Verbindung steht, 
so dass mittelst permanenter Aspiration das sich etwa 
wieder ansammelnde Secret beständig zum Abfluss ge- 
langt. Der Catheter wird durch einen Watte-Collodium- 
verband an der Thoraxwand befestigt; der Heberschlauch 
mündet unter desinficirender Flüssigkeit. 

v. Muralt (42) plaidirt für die operative Be- 
handlung eines jeden sicher diagnosticirten Em- 
physems, ausser vielleicht bei Phthisikern und ganz 
jungen Kindern. Zur Sicherung der Diagnose ist die 
Probepunction mit dem. Fräntzel’schen Troicart in 
Verbindung mit dem Aspirationsapparat erforderlich. 
Der Schnitt soll in der Regel seitlich im 4. oder 5., 
selten im 6. J. ©. R. angelegt werden. Narcose ist 
nicht immer nothwendig, die Küster’sche Doppelinci- 
sion hält Vf. nur ausnahmsweise für indicirt. Ebenso 
spricht er sich gegen die Rippenresection als Normal- 
verfahren aus. In der Nachbehandlung genügt in der 
Regel eine Ausspülung, wenn es sich nicht um ein 
putrides Exsudat handelt. Für Abfluss des Secretes 
ist durch Einlegen von Drains zu sorgen, die durch 
eine Hartgummiröhre oder Silbercanüle vor dem Ab- 
knicken geschützt werden. Vf. berichtet über eine 
Peripleuritis und ein Empyem mit Lungengangrän, 
die beide geheilt sind. 

Andr& (43) berichtet über einen Fall von Pleu- 
‚ritis, der bei interner Behandlung in bestem Rück- 
gange begriffen war, als plötzlich nach zweimaliger 
Aspiration grösserer Flüssigkeitsmengen das Exsudat 
vereiterte, das Pericardium mit ergriffen wurde und 
das Leben des Pat. sehr gefährdet erschien. Man ent- 
schloss sich endlich zur Operation des Empyems, die 
sehr schwer gelang und über 12 Liter (!) Eiter ent- 
leerte. Der weitere Verlauf schien günstig, nach fünf 
Monaten aber erlag Pat. einer Septicaemie. 

Martin (44) glaubt nicht an die Existenz einer 
genuinen Peripleuritis, vielmehr sieht er in der- 
selben immer nur eine Folge voraufgegangener Erkran- 
kung von Nachbarorganen. Er bringt aus seiner eige- 
nen Erfahrung 2 Fälle bei, in denen die Entstehung 
peripleuritischer Abscesse von einer überstandenen 
Pleuritis abhing. Für die Diagnose kann man sich 
nur auf die Probepunction und die Abtastung des er- 
öffneten Abscesses verlassen. 

Eine vorher stets gesunde Pat. war mehrere Wochen 
an einer Pleuritis behandelt worden. Als Müller (45) 
sich zur Punction entschloss, entleerte sich zu seiner 
Ueberraschung statt des erwarteten fibrinösen Exsudats 
eine intensiv stinkende, mit Fetzen untermischte, zäh- 
flüssige Masse. Es wurde nun die 8. Rippe reseecirt. 
Aus der Wunde entleerte sich 3 Monate lang eine 
ebenso beschaffene Flüssigkeit; zeitweise wurde auch 
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eine solche expectorirt. Allmälig nahm die Secretion 
ab und die Pat. genas vollkommen. — Verf. glaubt in 
dem Falle eine putride Pleuritis vor sich gehabt 
zu haben, deren Aetiologie vollkommen dunkel und 
deren Verlauf höchst auffallend war. 


Bei einer 38jährigen Frau, die alle Symptome eines 
rechtsseitigen Empyems darbot, wurde von Zeroni 
(46) die Thoracotomie ausgeführt und bei der Opera- 
tion sowie bei den späteren Ausspülungen eine Menge 
geruchlosen Eiters entleert, 14 Tage später ging die 
Patientin, die in den letzten Tagen über heftige Kopf- 
schmerzen geklagt hatte, zu Grunde. Die Section 
zeigte rechts eine seröse Pleuritis, zwei mächtige Ab- 
scesse in der sehr vergrösserten und mit dem Zwerch- 
fell verwachsenen Leber, von denen der eine durch 
die Operation eröffnet war und einen wallnussgrossen 
Abscess im Kleinhirn. 


Couette (47) zeigt der Gesellschaft ein Drain- 
rohr, das bei einer Empyemoperation in die Pleura- 
höhle hineingefallen war und eigenthümlicher Weise 
wieder herauskam, indem es sich in das Lumen eines 
weiteren Drainrohres, das man eingeführt hatte, um 
das erstere zu ersetzen, hineinschob. 


Ehrlich (48) bezeichnet als characteristisch für 
carcinomatöse Pleuritis das Vorkommen von 
eigenthümlichen Zellhaufen im Exsudat, die aus zahl- 
reichen grossen epithelioiden Zellen bestehen und 
durch Verfettung und Vacuolenbildung ein eigenarti- 
ges Gepräge erhalten. Dieselben senken sich im Ex- 
sudat leicht und vollständig; um sie aufzufinden 
muss daher die Probepunction stets an der abhängig- 
sten Partie des Exsudats vorgenommen werden. 

Unverricht (49) theilt 2 sehr interessante Fälle 
von Pleuracarcinose mit, deren einem ein primäres 
Lungencarcinom zu Grunde lag, während der andere 
von einem Scirrhus der Mamma ausging. 

Das Exsudat war in dem ersteren Falle hämorrha- 
gisch, im zweiten rein serös, in beiden Fällen trat nach 
mehrfachen Punctionen eine scheinbare Besserung ein, 
die aber nicht lange anhielt. Als diagnostisch wichtig 
hebt U. hervor, dass in einem Falle an den Punc- 
tionsstellen innerhalb weniger Monate sich harte, kno- 
tenförmige Tumoren bildeten, welche zuerst den Ver- 
dacht auf Careinom lenkten. In dem anderen Fall, 
der scheinbar eine gutartige Pleuritis darstellte, wurde 
die Diagnose durch das Auftreten einer Stimmband- 
lähmung ermöglicht. Die Section zeigte, dass ein Tu- 
morknoten den N. reeurrens an seiner Umschlagsstelle 
um den Arcus aortae comprimirte. — Therapeutisch 
empfiehlt U. angesichts der bedeutenden Erleichterung, 
die man den Patienten dadurch verschafft, die Punc- 
tion der krebsigen Pleuraergüsse. 


[1) Cantalamessa, Ignazio, Il Lavatore automa- 
tico: nuovo metodo per la cura dell’ empiema. Dalla 
Clinica medica del Prof. Augusto Murri. Rivista elin. 
di Bologna. Luglio ed Agosto. p. 389sq. (con tre in- 
eisioni interealati nel Tosto).,. — 2) Paoletti, Gius,, 
Di un apparechio per la cura sulla pleurite puru- 
lenta. Ibid. Marzo. p. 144sq. 


Die beiden in der Klinik des Prof. Murri in Bo- 
logna erprobten Apparate haben das Eigenthümliche, 
dass zwei in eine Art T-Rohr mündende Reecipienten, 
der eine zur Aufnahme der ausfliessenden, der andere 
zu der der einfliessenden Flüssigkeit dienen und beide 
Vorrichtungen haben, um den Stand dieser Flüssigkeit 
„automatisch“ zu reguliren. Während aber in dem 
Apparat von Paoletti (2) die treibende Kraft der 
Selbstdruck eines hoch oben befindlichen Hauptreser- 
voirs abgiebt und das Ausströmen resp. Einströmen 
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von Flüssigkeit durch 2 Hähne geregelt werden kann, 
wird bei dem von Cantalamessa (1) beschriebenen 
Spülmechanismus alles durch Heberwirkung gethan, so 
dass man nur dann den Hahn zu drehen braucht, 
wenn man den Gang desselben abzubrechen, resp. ein- 
zulenken wünscht. (Die viel einfacheren Apparate von 
Dittel u. A. zur permanenten Irrigation der Blase 
scheinen den Verff. unbekannt geblieben zu sein.) 
Paul Gueterbock (Berlin). 


1) Christensen, Pä Afstand hörbare Hjärtelyd. 
Tidskrift for praktisk Mediein. 1881. No. 13. — 2) 
Storch, Om Udtömmelse af pleuritiske Exsudates ved 
.Haevertaspiration. Hospitalstidende. 2.R. IX. B. p. 1004. 
— 8) Brünniche, Et Tilfälde af Empyema subecuta- 
neum pulsans. Ibid. 2.R. IX.B. p. 65. — 4) Rune- 
berg, Ett empyem; sköljning af pleurahälen utan 
luftinträde. Finska läkaresällsk. handlinge. 1881. 
p. 166. (Fall von Empyema, der mit Erfolg mittelst 
Ausspülung mit Salieylsäurelösung durch zwei Troicarts 
behandelt war.) — 5) Sydow, Om Empyem. Eira. 
1881. p. 711. (Antiseptische Empyemoperation mittelst 
Sehnitt im 6. Intercostalraum; nach einem Monat Ge- 
nesung.) 


In einem Falle von Pleuritis duplex wurde von 
Christensen (l) einige Tage vor dem Tode ein me- 
tallisch klingender plätschernder Laut isochronisch mit 
der Herzsystole gehört; anfänglich konnte man das 
Geräusch im ganzen Zimmer hören, später war es nur 
bei Bewegungen des Kranken so laut. Section: Die 
rechte Pleurahöhle war durch Adhäsionen in 3 isolirte 
Cavitäten.getheilt; in der mittleren war Pyopneumo- 
thorax, in den 2 anderen Empyem. Die mittlere Oa- 
vität wurde nach aussen von der Mammillarlinie, nach 
innen vom Pericardium, nach oben von der 5. Rippe 
begrenzt. 


Storch (2) empfiehlt die Anwendung eines Heber- 
apparates für die Entleerung des pleuriti- 
schen Exsudats; ein solcher Apparat ist sehr leicht 
darzustellen, wenn man eine Troicarteanüle mit einem 
Seitenrohre anwendet; dieses wird mit einer langen 
biegsamen Röhre verbunden und der Abfluss geschieht 
nunmehr nur durch die Heberwirkung, somit in weit 
milderer Weise, als wenn eine Luftverdünnung in der 
bekannten Art in Anwendung gebracht wird. Nach den 
Mittheilungen des Verf.’s geschieht die Entleerung 
schnell und ohne Schmerzen, die Methode ist gefahrlos, 
aber nicht immer so zuverlässig als die älteren. 


Bei der Untersuchung eines 38jähr. Mannes, der 6 
Monate an Kurzathmigkeit, Husten und Fieber gelitten 
hatte, fand Brünniche (3) alle objectiven Symptome 
eines grossen Ergusses in der linken Pleurahöhle; die 
linke hintere Fläche der Brust war von einer diffusen 
Geschwulst eingenommen, die sich vom Angulus sca- 
pulae bis an die Curvatur erstreckte, von normaler 
Haut bedeckt war; die Geschwulst fluctuirte und es 
war daselbst eine mit dem Herzschlag synchronische 
Pulsation fühlbar und sichtbar. Im 10. Intereostalraum 
konnte man ein fingerdickes Loch fühlen, durch wel- 
ches die fluctuirende Geschwulst mit der Pleurahöhle 
communieirte. Mittelst der Probepunction wurde die 
Diagnose „Empyema subceutaneum pulsans“ erhärtet 
und nach Empyemoperation mit Entleerung von reich- 
Jichem Eiter und 40tägiger antiseptischer Behandlung 
konnte Pat. geheilt entlassen werden. 

F. Levison (Kopenhagen).] 


2%. Pneumothorax. 


1) Weil, A., Zur Lehre vom Pneumothorax. Ex- 
perimentelle und klinische Untersuchungen. B. Klini- 
scher Theil. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 31. 
Heft 1. S. 86. Heft 3. S. 243. — 2) Standhartner, 
Ein Fall von Pyopneumothorax. Wiener med. Presse. 
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S. 1421. — 3) West, Samuel, Chronie excavation of 
the lung, terminating in localised pneumothorax, with 
extensive opening into the lung. Transact. ofthe path. 
Society. XXXIl. — 4) Treymann, Mittheilungen aus 
der Landpraxis. Pneumothorax. Petersburger medic. 
Wochenschr. No. 15. — 5) Stephanides, Ein seltener 
Fall von Pneumothorax. Wiener med. Wochenschr. 
No. 33. (Rechtsseitiger Pneumothorax, entstanden durch 
Perforation eines Magen- oder Duodenalgeschwürs und 
ohne Auftreten einer Pleuritis durch Resorption des 
Gases geheilt.) — 6) Orlebar, H. G., Some cases of 
pneumothorax: their results and treatment: together 
with a description of a cannula, with a valvular at- 
tachment. Brit. med. Journ. p. 998. — 7) Moritz, 
Ein Fall von Pyopneumothorax subphrenicus. Petersb. 
mediec. Wochenschr. No. 1. 2. Jan. — S) Paetsch, 
Subphrenischer Abscess.. Heilung durch Operation. 
Charit6-Annal. S. 300. — 9) Starcke, Ein Fall von 
geheiltem subphrenischen Lungenabscess. Ebendas. 
S. 623. 


Weil (1) liefert auf Grund von 55 Kranken- 
geschichten und Sectionsprotocollen eine ausserordent- 
lich ausführliche Analyse des Krankheitsbildes des 
Pneumothorax imAnschluss an seine vorhergehenden 
Arbeiten. Für die Fülle von Detailangaben, die in der 
Arbeit enthalten sind, muss auf das Original verwie- 
sen werden. Therapeutisch hebt W. hervor, dass in 
der bei Weitem häufigsten Form von Pneumothorax, der 
auf Phthise beruhenden , in den meisten Fällen jeder 
operative Eingriff eine schlechte Prognose bietet. Doch 
giebt es auch Fälle, in denen der Pneumothorax sich 
bei noch kräftigen Menschen im Beginn einer phthisi- 
schen Erkrankung entwickelt. Hier ist auch ohne In- 
dicatio vitalis ein operativer Eingriff gestattet, der 
aber erst nach 4—6 Wochen nach der Entstehung 
des Pneumothorax vorgenommen werden soll, und 
dessen Natur sich in erster Linie nach der Natur des 
begleitenden pleuritischen Exsudates zu richten hat. 
(Ref. will hierbei nur bemerken, dass er sich mit einer 
grossen Zahl der in diesem Theil der W.’schen Arbeit 
hervorgehobenen Details nicht einverstanden erklären 
kann, namentlich auch nicht mit seinen therapeuti- 
schen Betrachtungen.) 


Orlebar (6) berichtet über 6 Fälle von Pneumo- 
thorax, die mit Aspiration der im Cavum pleurae 
angesammelten Luft behandelt wurden. In 5 Fällen 
erfolgte Besserung, in einem der Tod. In einem Falle 
wurde während mehrerer Wochen in der Brustwunde 
eine Canüle belassen, die durch ein passend angebrach- 
tes metallisches Ventil der Luft nur den Austritt aus 
der Pleurahöhle, nicht aber den Eintritt in dieselbe 
gestattete. f 


Bei einem 18jähr., vorher gesunden Menschen beob- 
achtete Paetsch (8) im Anschluss an eine Peritonitis 
nach Perforation des Processus vermiformis die Ent- 
stehung eines unter dem Zwerchfell gelegenen 
Jaucheherdes, nach dessen operativer Entleerung 
bald vollständige Genesung eintrat. Die bisher publi- 
eirten Fälle verdankten ihre Entstehung der Perforation 
von Magen- oder Duodenalgeschwüren; dieses ist der 
erste Fall, in dem die weit häufigere Perforation des 
Proc. vermiformis zur Bildung eines subphrenischen 
Abscesses Veranlassung giebt. 


Starcke (9) beobachtete einen lufthaltigen pu- 
triden Abscess zwischen Leber und Zwerch- 
fell, der ausgegangen war von einer perityphlitischen, 
retroperitonealen Phlegmone und nach einer adhäsiven 
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'Pleuritis diaphragmatica in einen Bronchus der rechten 


Lunge durchbrach. Daneben bestand eine seröse Pleu- 
ritis. In mehrmonatlichem, wechselvollem Verlauf ge- 
langte der Abscess ohne operative Behandlung zur 
Heilung. 


[Cattani, Guiseppe, Crepatura del polmone. si- 


‘ nistro da trauma. Nota anatomica. Gaz. degli ospitali. 


No. 20. (Sep.-Abdr.). 


Bei einem 14jähr. Burschen, der 3 Stunden nach- 
dem er überfahren, verstarb, fand Cattani bei der 
Autopsie starke Zerreissungen der linken Lunge mit 
Pneumo-Haemothorax und eine kleinere Zerreis- 
sung der rechten Lunge, ohne dass äussere Läsionen 
entsprechend diesen colossalen Verletzungen vorhanden 
waren. Aus anderweitigen Traumen ging hervor, dass 
das Rad von rechts nach links gegangen, mithin die 
mehr betheiligte linke Brusthälfte von einer stärkeren 
Gewalt betroffen war als die rechte. Um aber das 
(nieht so seltene — Ref.) Fehlen der äusseren Läsionen 
zu erklären, nimmt Cattani an, dass der Thorax sich 
im Moment des Ueberfahrens in dem Maximum der 
Ausdehnung befunden und in diesem noch eine ge- 


wisse Zeit, sei es instinctiv, um der einwirkenden Ge- 


walt einen möglichst grossen Widerstand entgegen zu 


setzen, oder per Reflex verblieben sei. 


Paul Güterbock (Berlin).] 


V. Krankheiten der Lunge. 
1. Lungenblutungen. 


1) Lewin, W., Zur Aetiologie der Lungenblutung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 51. 18. Dee. S. 778. (L. 
tritt für das Vorkommen vicariirender Lungenblutungen 
bei Haemorrhoidariern mit ganz gesunden Lungen ein.) 
— 2) Damaschino, Des h&moptysies chez les phthi- 
siques. Legons recueillies par M. G. Variot, interne 
des höpitaux, revues par l’auteur. Gaz. med. de Paris. 
No. 35. 36. p. 429. — 3) Molliere, Sur un cas de 
phthisie cons&cutive & une h&moptysie (Phthisis et 
haemopto& de Morton). Interpretation du phenomene. 
Lyon. med. No. 21. — 4) Lütkemüller, Zur Be- 
handlung der Hämopto& mit subeutaner Ergotininject. 
Wien. med. Blätter. No. 43. S. 1220. (1 Fall). — 
5) Curtis, Holbrook, A simple means of checking 
pulmonary hemorrhage with shawl-straps. The New- 
York. med. record. 7. Oct. p. 401. — 6) William- 
son, Some practical points in the treatment of hae- 
moptysis. The Brit. med. Journ. 15. Apr. S. 536. 


Molliere (3) unterzieht die alte Streitfrage über 
die Bedeutung der sogenannten „initialen Lungen- 
blutungen“ einer erneuten Erörterung und bekennt 
sich zu der Ansicht derer, die in der Bronchialblutung 
nie das aetiologische Moment, sondern stets das erste 
manifeste Symptom einer Phthise erblicken. Er hebt 
dabei hervor, dass die ganzen Lungen von Tuberkeln 
durchsetzt sein können, ohne dass die physicalische 
Untersuchung eine characteristische Abweichung von 
der Norm ergiebt. Zur Stütze seiner Ansicht bringt 
Vf, einen interessanten, genau beobachteten Fall bei, 

Ein 15'/,jähr. Mädchen von vorzüglichem Ernäh- 
rungszustand, in relativ günstigen Verhältnissen lebend, 
die ganz leichte Zeichen „lymphatischer Constitution“ 
darbietet, wird plötzlich, nachdem sie kurz vorher bei 
einem Fehltritt auf der Treppe leicht hingestürzt ist, 


von Blutspeien befallen. Da die letzte Menstruation 
sehr schwach war, so glaubt der behandelnde Arzt an 


eine vicariirende Lungenblutung. Nach 14 Tagen tritt 


sie in das Hospital ein. Subjective Beschwerden sind 
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gar nicht vorhanden, Pat. fühlt sich überhaupt nicht 
krank. Die genaue Untersuchung der Lunge ergiebt 
nichts, als wenig grossblasiges Rasseln links, das jeden- 
falls durch die Anwesenheit von Blut im Bronchus 
entsteht. Im Laufe der nächsten Tage entwickelt sich 
erepitirendes Rasseln über der ganzen linken Lunge. 
nach einer Woche tritt Dyspnoe und Fieber auf und 
nach weiteren 14 Tagen geht die Kranke asphyctisch 
zu Grunde. — Die Section ergab eine alte nuss- 
grosse Caverne in der linken Lungenspitze und 
eine frische disseminirte Miliartubereulose beider Lun- 
gen. Von den übrigen Organen ist Nichts angegeben. 
Es hat hier also offenbar seit langer Zeit eine Phthise 
bestanden, ohne dass irgend ein Symptom auf ihre 
Existenz hindeutete. Bei einer gegebenen Veranlassung 
(ob der Sturz auf der Treppe dabei betheiligt war, 
will Verf. nicht entscheiden) hat nun von dem alten 
Herde aus eine Infeetion stattgefunden, die hier acut 
zum Tode geführt hat, in anderen Fällen aber ebenso 
gut eine Phthise von dem gewöhnlichen, mehr chroni- 
schen Verlauf verursachen kann. 


la. Lungenödem. 


[Cantilena, Paolo, Sulla patogenesi delle morti 
improvise per 'edema pulmonare acuta e sulla cura 
piü utile dell’ accesso. Lo Sperimentale, Maggio p. 489. 


Cantilena bespricht die Vorkommnisse von acu- 
tem Lungenödem bei atheromatöser Erkrankung der 
Kranzarterien. In Uebereinstimmung mit den bekann- 
ten Ansichten Cohnheim’s schliesst er, dass das 
Oedem hier zu Stande käme, wenn die Thätigkeit (bez. 
Inneryation und Ernährung) des linken Ventrikels 
herabgesetzt sei, während der rechte noch fortarbeite. 
Unter Anführung einiger selbst beobachteter einschlä- 
giger Fälle empfiehlt er als Symptomatica den Ader- 
lass und die Morphiuminjectionen in dringender Weise. 

Paul Güterbock (Berlin). 


[Wiesener, Tilfäld af akut Lungeödem. Tidskrift 
for praktisk Mediein. No. 2. (2 Fälle von acutem 
Lungenödem, die wahrscheinlich durch plötzliche Tem- 
peraturwechsel verursacht waren und ziemlich schnell 
mit Genesung endeten. F. Levison (Kopenhagen).] 


2. Pneumonie. 


1) Hertinel, V. et L. Proust, Etude sur la 
pneumonie dissöquante. Arch. gen. de med. Nov. — 
2) Litten, Ueber die durch Contusion erzeugten Er- 
krankungen der Brustorgane, mit besonderer Berück- 
sichtigung der „Contusionspneumonie“. Zeitschr. für 
klin. Med. Bd. V. S. 26. — 3) Gloger, Ueber spe- 
eifische Pneumonien. Inaug.-Dissert. Berlin. — 4) v. 
Kranz, Ein Beitrag zur Aetiologie der Lungenentzün- 
dung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. N.F. XXXVI.1. 
S. 108. — 5) Sorel, F., Note sur la pleuro-pneumo- 
nie. Gaz. hebdom. de med. et de chir. No. 40. p. 694. 
— 6) Garland, Acute lobular pleuro-pneumonia. 
Bost. med. and surg. Journ. No. 14. p. 519. — 7) 
Sturges, Octavius and Sidney Coupland, Memo- 
randum on acute pneumonia, especialy with regard to 
its etiology and epidemie prevalence. The Brit. med. 
Journ. 25. März. p. 439. — 8) Metzquer, Existe-t-il 
des signes A l’aide desquels on peut diagnostiquer le 
passage de la pneumonie de la seconde & la troisieme 
periode? az. des höp. No. 111. p. 885. —9) Mere- 
dith, Relief through spontaneous bleeding in pneu- 
monia. Lancet. 12. Aug. p. 217. — 10) Sturges, 
Octavius, A case of pneumonia with typhoid symptoms. 
Ibid. 18. Febr. p. 261. — 11) Patchett, Contagious 
pneumonia. Ibid. 25. Febr. p. 305. — 12) Werner, 
Mittheilungen aus der Praxis. Embolische Ablagerun- 
gen in beiden Lungen; fibrinöse Pleuritis links. Tu- 
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bereulöse Meningitis? Croupöse Pneumonie links; hä- 
morrhagischer Infaret rechts; Hypertrophie des linken, 
Atrophie des rechten Herzens; Pfropf in der linken 
Nierenarterie. Med. Correspdzbl. des Württemb. ärztl. 
Vereins. No. 28. — 13) Cenas, Pneumonie franche; 
Manie transitoire; Gu£@rison. Lyon. med. No. 11. — 
14) Schröder, Zur Statistik der croupösen Pneumonie. 
Kiel. — 15) Paikrt, Die Lungenentzündung im Gar- 
nisonsspitale in Pressburg. Wien. med. Presse. S. 142. 
— 16) Picot, Legons cliniques sur le traitement de 
la pneumonie. Paris. — 17) Rotch, A case of lobu- 
lar pneumonia. Bost. med. and surg. Journ. No. 14, 
p- 323. — 18) Queiss, Ein seltener Ausgang einer 
Pneumonie in Abscessbildung. Wien. med. Wochen- 
schrift No. 13. 


Hertinel und Proust (1) veröffentlichen eine 
eingehende Studie über die dissecirende Pneu- 
monie. Sie verstehen unter diesem Namen eine cir- 
cumscripte, phlegmonöse Entzündung des peribron- 
chialen und perilobulären Bindegewebes, die das Lun- 
gengewebe in der Weise zerstört, dass man bei der 
Section die nackten Bronchen und Gefässe in einer mit 
Eiter erfüllten Höhle flottiren sieht. Einzelne Lungen- 
läppchen hängen noch an den Enden der Bronchen 
wie Weinbeeren an der Traube. Die Affection geht 
entweder vom Bindegewebe des Hilus aus und folgt 
in ihrem Laufe dem Verlauf eines Bronchus, oder sie 
entsteht oberflächlich und folgt den Lymphgefässen, 
die von der Pleura aus in das Bindegewebe der Lun- 
gen eindringen. Die Affection hat also anatomisch 
die grösste Aehnlichkeit mit der Lungengangrän, nur 
dass man hier vergebens nach einem fötiden Sequester 
suchen würde. Auch das klinische Krankheitsbild, 
das die Vff. entwerfer, unterscheidet sich nur dadurch 
von der Lungengangrän, dass hier weder das Sputum 
noch die Exspirationsluft fötide ist. Aetiologisch kom- 
men bei beiden Affectionen Traumen und intensive 
Erkältungen in Betracht, die geschwächte Individuen 
betreffen. Ausserdem muss man aber noch in beiden 
Fällen ein infectiöses Moment annehmen. Die Kran- 
ken zeigen einen typhösen Status, die Schwere der 
Allgemeinerscheinungen steht in keinem Verhältniss 
zu den anfangs geringen localen Symptomen. Der Puls 
ist klein und frequent, die Temperatur relativ niedrig. 


Local findet man zuerst nur die Symptome eines Bron-. 


chialcatarrhs an einer scharf begrenzten Stelle, an 
den Rändern dieser Stelle etwas pleuritisches Reiben. 
Allmälig entwickeln sich die auscultatorischen ‘und 
percutorischen Symptome einer Induration, dann die 
einer Caverne. Das Sputum ist erst schleimig, be- 
kommt dann blutige Beimischungen und wird endlich 
rein eitrig. Ob Heilungen in solchen Fällen möglichsind, 
vermögen die Vff. nicht zu entscheiden. Die Affection 
stellt eine Zwischenstufe dar zwischen der einfachen 
Bronchopneumonie und der Lungengangrän auf bron- 
chopneumonischer Basis, steht aber letzterer viel 
näher. Von der ersteren ist sie geschieden durch den 
infectiösen Ursprung, von letzterer nur durch den In- 
tensitätsgrad des Processes. In beiden Fällen handelt 
es sich um eine hyperacute Entzündung des intersti- 
tiellen Bindegewebes. Bei der dissecirenden Pneu- 
monie wird das zerstörte Lungengewebe durch Eiter 
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ersetzt; bei der Lungengangrän schreitet der Process 
so rapide vor, dass ein solcher Ersatz nicht stattfinden 
kann. Wahrscheinlich ist nur die Schwere der Infec- 
tion dafür maassgebend, welche von beiden Krank- 
heitsformen im einzelnen Falle entsteht. Vff. haben 
in einem Falle von dissecirender Pneumonie das Blut 
auf die Anwesenheit von Microben geprüft; sie fanden 
Microben, dieselben zeigten aber keinerlei characteristi- 
sche Eigenschaften. 

Aus den Mittheilungen Litten’s (2) über die 
durch Contusion erzeugten Erkrankungen der Brust- 
organe sind als neu hervorzuheben seine Angaben über 
das relativ häufige Vorkommen der Contusions- 
Pneumonie, d. h. einer lobären, croupösen Entzün- 
dung der Lunge, welche nicht durch eine Continuitäts- 
trennung des Organs, sondern in Folge der bei der 
Verletzung erlittenen Erschütterung auftritt und ana- 
log ist der nach Erschütterung der Knochen beobach- 
teten Osteomyelitis. Von 320 in 6 Jahren beobachteten 
Pneumonien bei Männern waren 14 (4,4 pCt.) hierher 
zu rechnen. Der klinische Verlauf unterscheidet sich 
nicht wesentlich von dem der genuinen, croupösen 
Pneumonie, nur tritt relativ häufig rein blutiges Spu- 
tum auf. Die Prognose ist nicht schlecht; selbst bei 
dem nicht seltenen Ausgang in Gangrän tritt meistens 
Heilung ein. Die Pneumonie tritt nicht gerade an der 
Stelle der Verletzung auf; vielmehr zeigen sich im 
Allgemeinen die Unterlappen in besonderer Weise dis- 
ponirt. Wenn irgend ein Theil der Lunge erkrankt 
ist, so stellt derselbe auch eine Prädilectionsstelle für 
die Contusions-Pneumonie dar. Processe, welche die 
Elasticität des Lungengewebes herabsetzen, wie aus- 
gedehnte Verwachsungen, chronische Pneumonien, Em- 
physem, begünstigen das Auftreten der Contusions- 
Pneumonie. Im Allgemeinen hebt L. hervor, dass die 
äusserlich sichtbaren Folgen einer Contusion der Brust 
gar keinen Maassstab für die Beurtheilung des Zu- 
standes der inneren Organe abgeben. In Folge der 
hohen Elasticität der Rippen können diese vollkommen 
intact bleiben, während schwere Contusionen oder 
Continuitätstrennungen der inneren Organe eintreten. 

Gloger (3) giebt in seiner Arbeit, die auf 
Hirsch’s Veranlassung entstanden ist, eine sehr gute 
Zusammenstellung der im letzten Jahrzehnt erfolgten 
Publicationen über Pneumonie-Epidemien, darun- 
ter 2 exquisite Fälle von Hausepidemien. Er erörtert 
in erster Reihe die Frage, ob die vorhandenen Daten 
uns berechtigen, eine verschiedene Aetiologie der sog. 
specifischen und der gewöhnlichen croupösen Pneu- 
monie mit Bestimmtheit zu behaupten. Er verneint 
diese Frage und überlässt der weiteren epidemiologi- 
schen und experimentell-pathologischen Forschung die 
Entscheidung über die Natur der in Rede stehenden 
Krankheiten. 

v. Kranz (4) macht für eine in den Monaten März 
bis Mai 1875 in Wesel im dortigen Garnisonlazareth 
beobachtetePneumonie-Epidemie die ganz ausser- 
ordentlich geringe Regenmenge jener Monate verant- 
wortlich. In Verbindung mit relativ hoher Boden- 
temperatur waren die günstigsten Bedingungen für 
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organische Zersetzungen und daraus hervorgehende 
Bodenexhalationen gegeben, zumaldie überaus kümmer- 
liche Vegetation dies ihr durch die organischen Zer- 
setzungen gebotene Nahrungsmaterial nicht genügend 
zu assimiliren vermochte. Dass grobe directe Reizun- 
gen der Lungenschleimhaut die Infection begünstigen, 
geht daraus hervor, dass 2 Bataillone Infanterie, 
welche ihre Exercitien auf einem sehr staubigen Exer- 
cierplatze ausführten, doppelt so viel Kranke lieferten 
als ca. 5 andere Bataillone, welche staubfreiere Exer- 
cierplätze hatten. Mit dem Eintritt von Regenwetter 
verschwand die Epidemie plötzlich und vollständig. 


Sorel (5) beschreibt eine Reihe von Krankheits- 
fällen, die er in Setif (Algier) beobachtet hat. Es 
handelt sich dabei um Entzündungen der Lunge 
und der Pleura, die gleichzeitig, aber unabhängig von 
einander entstehen. Die Pleuritis ist nicht als Com- 
plication der Pneumonie aufzufassen. Das Auftreten 
der Krankheit schien von Witterungseinflüssen (plötz- 
liche Abkühlung der Atmosphäre) abhängig; die 
Prognose ist schlecht, von 14 Patienten starben 10. 
Hervorzuheben ist, dass der Aderlass, zu dem sich 
Verf. erst spät entschloss, die Behandlungsresultate 
verbesserte; von den 4 Patienten, die die Krankheit 
überstanden, waren 3 mit Aderlässen behandelt 
worden. 

Garland (6) beobachtete 4 Fälle, wo die Patien- 
ten mit Seitenstechen und Husten erkrankt waren und 
die physikalischen Befunde sowie der klinische Ver- 
lauf vollkommen übereinstimmend waren. Es bestand 
eine Dämpfung vom unteren Rand der 4..Rippe bis 
zur Basis der Lunge zwischen der linken Mammillar- 
und vorderen Axillarlinie. Auscultatorisch waren hier 
feine Rasselgeräusche in beiden Phasen der Respira- 
tion zu hören. Die eigentliche Affection lief in wenigen 
Tagen ab. G. spricht die Fälle als acute lobuläre 
Pleuro-pneumonien an. 

Im Auftrage des „collective investigation com- 
mittee“ theilen Sturges und Coupland (7) das 
Schema einer an die englischen Aerzte gerichteten 
Fragekarte mit, deren Beantwortung dazu dienen soll, 
die Streitfrage über die infectiöse oder locale 
Entstehung der Pneumonie zu entscheiden. 
(Aehnliche Fragekarten sollen jetzt von dem Berliner 
Verein für innere Medicin an die deutschen Aerzte zur 
Feststellung der Contagiosität, Heilung etc. bei der 
Lungentuberculose versandt werden.) 

Metzquer (8) versteht unter dem dritten Sta- 
dium der Pneumonie nicht die Resolution, sondern 
die Vereiterung des Exsudats resp. der Lunge. Ein 
sicheres Zeichen für den Eintritt dieses Ereignisses 
sieht er in dem microscopischen Nachweise ‚von Eiter im 
Sputum; sehr wahrscheinlich erscheint ihm die Ver- 
eiterung, wenn er grossblasige feuchte Rasselgeräusche 
über der afficirten Lungenpartie hört und zugleich 
der Allgemeinzustand sich verschlechtert (Fieber, Frost, 
Diarrhoe etc.). 

Meredith (9) sah eine 24jährige Patientin, die im 
3. Monat gravida und vor 3 Tagen unter Schüttelfrost 
erkrankt war. Die Untersuchung zeigte eine linksseitige 
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Pneumonie, die keine auffallenden Symptome darbot. 
In der folgenden Nacht trat eine überaus heftige Nasen- 
blutung ein, darauf folgte Collaps, aus dem sich die 
Patientin bald erholte. Damit war die Temperatur zur 
Norm zurückgekehrt und alle Beschwerden geschwun- 
den. Die Pneumonie nahm ihren regelmässigen Ver- 
lauf; nach 4 Wochen wurden 2 macerirte Früchte aus- 
gestossen, die anscheinend zur Zeit der Blutung ab- 
gestorben waren. Verf. folgert aus seiner Beobachtung, 
dass in der Behandlung acuter Infectionskrankheiten 
mit Blutentziehung, so sehr sie auch im Laufe 
der Zeit in einen Missbrauch ausgeartet war, doch ein 
berechtigter Kern steckte. 

Sturges (10) beobachtete einen in 10 Tagen tödt- 
lieh verlaufenden Krankheitsfall, bei dessen Section 
sich die Symptome der Pleuropneumonie neben 
denen des Abdominaltyphus fanden. In der Epi- 
crise gelangt er zu der Ansicht, dass beide Affeetionen 
als Localisationen einer gemeinsamen infectiösen Krank - 
heitsursache anzusehen seien. 

Patchett (11) erzählt einen Fall, in welchem 5 
vorher durchaus gesunde Geschwister im Alter von 61 
bis 73 Jahren, die in einem hygienisch anscheinend 
vorwurfsfreien Hause zusammen lebten, innerhalb vier- 
zehn Tagen sämmtlich an typischer uncomplieirter 
Pneumonie erkrankten und starben (Jan. 1876). 


[l) Lamini, Antonio, Caso di emottise accom- 
pagnata dall’ espulsione di un lungo coagulo fibri- 
noso arborescente. Lo Sperimentale. Febrajo. p. 165. 
(Bei einem 63jähr., sonst anscheinend gesunden Manne.) 
— 2) Petrone, Luigi M., Contribuzione sulle pulmo- 
nide massicce. Ibid. Novbr. 449. — 3) Mazzotti, 
Luigi, Un caso di pneumonite acuta fibrinosa senza 
febbre. Gazz. med. ital.-lombard. No. 17. — 4) Mar- 
chiafava, Ettore, Sopra due esiti della polmonite 
fibrinosa acuta. Rivista elin. di Bologna. Luglio ed 
Agosto. p. 441—454 (con una Tavola), — 5) Can- 
tani, Arnaldo, Therapia della Pneumonite. Lezioni 
eliniche raccolte dall’ Assistente Dott. Enrico Marti- 
neze nel Gennajo 1881. Il Morgagni. Gennajo. p. 29 
bis 36 e Marzo p. 161—174. (Keines Auszuges fähig. 
Enthält eine Reihe practischer Rathschläge mit vielen 
Receptformeln etc.) 


Ausser der Wiedergabe der Ansichten und der 
Krankengeschichten französischer Autoren berichtet 
Petrone (2) folgenden selbst beobachteten Fall: 

Ein 36jähr. Mann kam am 3. Tage einer Pneumonie 
des rechten unteren Lappens in Behandlung. Cyanose 
und Benommenheit; Auswurf viseider, gelbbräunlicher 
Massen. Rechts unten hinten und an der Seite Däm- 
pfung, nach unten zu etwas Tympanie. Dabei besteht 
völliges Fehlen jeden Athemgeräusches oder Rasselns, 
und erst weiter oben macht sich feuchtes Rasseln, am 
Schulterblattwinkel bronchiales Athmen geltend. Ebenso 
fehlt rechts unten jede Spur von Bronchophonie. Unter 
Steigerung der Athemnoth nimmt die Intensität der 
Dämpfung rechts unten an der Lungenbasis zu, wäh- 
rend die Abwesenheit des Athemgeräusches und des 
Fremitus fortbesteht. Die Annahme einer Pleuritis wird 
durch die Resultatlosigkeit einer aspiratorischen Punc- 
tion widerlegt. Pat. stirbt am nächsten Tage, am 
7. Tage der Krankheit. Nach Analogie der fremden 
Beobachtungen glaubt Vf., trotzdem ihm keine Autopsie 
gestattet wurde, eine Hepatisation en masse des 
rechten unteren Lungenlappens vor sich gehabt zu 
haben. 

Der von Mazzotti (3) beobachtete Fall von fie- 
berloser Pneumonie ist streng genommen kein 
solcher;, da der Pat. am Abend des 7. Tages, an wel- 
chem zugleich leichte Delirien eintraten, eine Tempe- 
ratur von 38,4° C. bot. Die sonstigen Erscheinungen 
und der übrige, durch Krisis am 9. Tage günstig en- 
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dende Decursus zeigten nichts Besonderes; hervorzu- 
heben ist jedoch, dass es sich um kein geschwächtes, 
herabgekommenes Individuum, sondern um einen 63jäh- 
rigen, überaus rüstigen „Facchino“ gehandelt hat. 


1. Ausgang der croupösen Pneumonie in 
Induration. Unter diesem Titel beschreibt Mar- 
chiafava (4) zunächst 3, ältere, herabgekommene 
Patienten betreffende Fälle, deren Lungenentzündung 
nicht in Resolution überging, sondern nach 4—5 Wochen 
tödtlich endete. Die Autopsie ergab hier an Stelle des 
croupösen Exsudates neugebildetes Bindegewebe, welches 
manchmal die Form eines (microscopischen) gestielten 
Polypen hatte, andere Male die Alveolen sammt klein- 
sten Bronchien völlig ausfüllte. Dort, wo die Indura- 
tion weiter vorgeschritten und für das nackte Auge 
durch grössere Härte und graue Farbe ausgezeichnet 
war, hatte das die Alveolen wie die Bronchien aus- 
füllende Bindegewebe an Volumen zugenommen und 
waren auch die Luftröhrenäste selbst an dem Process 
betheiligt. Ein 4. von M. hier mitgetheilter Fall unter- 
schied sich von den 3 anderen dadurch, dass er ein 
jüngeres Individuum betraf, welches einem frischen 
pneumonischen Nachschub in der anderen Lunge schon 
am 23. Tage erlag. Die microscopische Untersuchung 
that hier theilweise hyaline Degeneration des neugebil- 
deten Bindegewebes dar. Aus den epicritischen Be- 
trachtungen des Verf.’s heben wir hervor, dass er eine 
bestimmte Ursache für den Ausgang der Pneumonie in 
acute Induration — nicht zu verwechseln mit der 
braunen Induration — nicht aufzufinden weiss, er aber 
im Gegensatz zu manchen Autoren (Jürgensen) die- 
sen Ausgang für nicht ganz so selten zu halten scheint, 
wie diese. Er führt nämlich noch mehrere einschlä- 
gige Fälle an, von denen er aber nie die Autopsie ge- 
macht. 


2. Ausgang in Verkäsung. Derselbe ist nicht 
zu verwechseln mit der chronischen käsigen Pneumonie, 
wie sie gewöhnlich als Folge acuter Entzündungen be- 
schrieben wird. Wie Vf. von einem sehr genau analy- 
sirten Falle, einen 25jährigen Mann mit lymphatischer 
Constitution (vergrösserten äusseren Lymphdrüsen) be- 
treffend darthut, handelte es sich hier um eine ganz 
eircumscripte, auf den einzig gerade erkrankten unte- 
ren Lungenlappen begrenzte Affeetion. Als der Pat. 
' ea. 1% Monat nach dem acuten Beginn seines Leidens 
starb, zeigte die Obduction nirgends einen käsigen 
Herd oder sonstige Tuberkelerkrankung im Körper; 
ebenso war die Lunge frei von jeder Veränderung, ab- 
gesehen von der im linken unteren Lappen und einem 
starken pleuritischen Erguss. Die microscopische Unter- 
suchung ergab an Stelle des fibrinösen Exsudates einen 
trockenen körnigen Fettdetritus oder, wo dieser fehlte, 
eine Anhäufung von Lymphzellen. Injectionsversuche, 
welche mit eben diesem Detritus an einem Kaninchen 
ausgeführt wurden, waren von negativem Ergebnisse. 


Paul Gueterbock (Berlin). 


Flindt, Om almindelege krupöse Pneumonies Stil- 
ling blaudt. Infeetionssygdommene. Kbhvyn. p. 246. 


Verf., Arzt auf einer kleinen dänischen Insel Samsö, 
hat in den 6 Jahren 1876—1882 192 Fälle von crou- 
pöser Pneumonie beobachtet und ätiologisch nach- 
gespürt. Er ist zu dem Resultat gekommen, dass we- 
der Clima, Jahreszeit, Erkältung, noch irgend eines der 
gewöhnlich acceptirten Ursachsmomente von Bedeutung 
sind, dass aber die Pneumonie immer von einer Infeec- 
tion herrührt. In zwei Drittel der Fälle war eine di- 
recte oder indirecte Communication mit Pneumoniepa- 
tienten zu constatiren; in vielen Beobachtungen war 
der erste Fall von Pneumonie ein Herd, von welchem 
kleine Hausepidemien ausstrahlten. 

Er meint aus seinen Tabellen, die mit grosser Sorg- 
fallt aufgestellt sind, folgern zu können, dass die Pneu- 
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monie zur Gruppe der rein contagiösen Infeetionskrank- 
heiten gerechnet werden muss. 

Nach Verf. kann das Contagium seine Vitalität bis 
3 Jahre bewahren; die Incubationszeit ist sehr kurz, 
ungefähr 2 Tage. Die Disposition für das Pneumonie- 
contagium ist besonders in den höheren Altersklassen, 
nach 50 Jahren, gross. 

Rücksichtlich der Details muss auf die sehr ein- 
gehende und sorgfältige Arbeit verwiesen werden. 

F. Levison (Kopenhagen). 


Korezynski (Krakau), Genuine seröse Pneumonie. 
Medycyna 11—13. 

Fälle von echter Lungenentzündung mit 
rein serösem Infiltrat während des ganzen 
Krankheitsverlaufes kommen zwar selten, doch un- 
zweifelhaft vor. Dass ein echtes entzündliches Oedem 
(Cohnheim) in einer echten primären Lungenent- 
zündung nicht nurim Initialstadium, sondern auch wäh- 
rend der ganzen Krankheit sich als solches erhalten 
kann, ohne dass die Pneumonie in das Stadium der 
Hepatisation übergeht, beweist der vom Verf. ausführ- 
lich mitgetheilte Fall. 

Bei einem 60jährigen anämischen Kranken begann 
die Krankheit mit Schüttelfrost, Fieber, Kurzathmig- 
keit, Bluthusten und Stechen in der Brust. Das Fieber 
war bedeutend und hatte einen asthenischen Character. 
Im Verlaufe der ganzen Krankheit trat niemals eine 
erhebliche Dämpfung des Percussionsschalles auf, der- 
selbe blieb in beiden Lungenspitzen gedämpft, tympa- 
nitisch; das Athmen war unbestimmt zum grossen | 
Theile wie durch Knisterrasseln gedeckt. — Der Tod 
trat am 6. Krankheitstage ein. Die Section ergab nur 
hochgradiges acutes Oedem beider Lungen, besonders 
der Oberlappen, chronische Myocarditis fibrosa (vor- 
nehmlich des linken Ventrikels) mit Herzmuskelver- 
fettung, atheromatöse Entartung der Pulmonalartie bis 
in ihre feinsten Verzweigungen. Nirgends wurden in 
den Lungen hepatisirte Stellen oder Infarcte aufgefun- 
den, dagegen war das mit lufthaltiger, blutig-seröser 
Flüssigkeit gleichmässig durchtränkte Lungenparenchym 
besonders in den Oberlappen auffallend brüchig. 

Verf. führt die Entstehung des rein serösen ent- 
zündlichen Infiltrats auf folgende Momente zurück: 1) 
Alter und Hydrämie höheren Grades, 2) Beeinträchti- 
gung der Herzthätigkeit im Allgemeinen durch die 
Verfettung des Herzmuskels, 3) Atherom der Pulmo- 
nalis bis in die kleinsten Verzweigungen, 4) Missver- 
hältniss in der Leistungsfähigkeit beider Ventrikel, 
deren linker im Gegensatz zum rechten von einer ver- 
hältnissmässig starken fibrösen Entartung befallen war. 

Die Prognose der echten genuinen serösen Pneu- 
monie ist ungünstig. Die Diagnose ist nur dann mög- 
lich, wenn von Anfang an Ödematöse Sputa expectorirt 
werden, und man dabei im Stande ist, centrale Hepa- 
tisation neben peripherem Oedem auszuschliessen. Falls 
die Sputa diese Eigenschaft nicht zeigen oder durch 
Beimengung von Bronchialsecret verändert sind, so darf 
nur auf Schlaffheit des Infiltrats geschlossen werden. 

Zu diesem Schlusse berechtigen: Fehlen von aus- 
gesprochener Dämpfung, Bronchopneumonie und ver- 
stärktem Pectoralfremitus, wenig ausgesprochenes oder 
gänzliches Fehlen des Bronchialathmen, falls alle diese 
Symptome lange anhalten und auch dann noch, wenn 
Zeichen der Hepatisation bereits zu erwarten gewesen 
wären. Oettinger (Krakau).] 


3. Lungengangrän, putride Bronchitis, 
Lungenabscess. 


l) Finny, Diffuse pulmonary gangrene. Proceedings 
of the pathological society of Dublin. Dubl. Journ. of 
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med. science. Sept. p. 240. — 2) Morison, A case 
of gangrene of the lung from trombosis in pulmonary 
artery. — 3) Finn, Gangrene of the lung. Dubl. 
Journ. of med. science. Sept. p. 250. — 4) Bell, 
Royer, A case of exeision of the anterior third of the 
tongue for epithelioma of its tipfand sides, followed 
by gangrene of the jung. — 5) Lancereaux, De la 
‚bronchite fetide et de son!traitement par l’emploi de 
P’hyposulfite de soude. Bulletin gen&rale}de therap. 
30. Nov. p. 433. — 6) Smith, J. F. Hugh., Abscess 
in the right supraclavicular fossa bursting into the 
lung. British med. Journ. p. 998. — 7) Paine, 
Henry, Pulmonary abscess opened antiseptically; death. 
- Lancet. 15. April. 


Finny (1) demonstrirt ein Präparat von diffuser 
Gangrän des rechten Unterlappens, die sich 
bei einem Patienten mit ‚‚typhoider‘“ Pneumonie wäh- 
rend der klinischen Beobachtung entwickelt hatte. Ein 
localer Grund für die Gangrän war nicht aufzufinden. 
F. glaubt, dass dieselbe durch den „typhoiden“ Zu- 
stand des Pat. bedingt worden sei. (F. vertritt dabei eine 
analoge Anschauung wie Leyden, der ja auch seiner 
Zeit behauptet hat, dass jeder Thrombus beim Typhus 
ohne Weiteres einen infectiösen Character annehmen 
kann. Eine Berechtigung zu einer solchen Ansicht ist 
aber bisher nicht erwiesen. Ref.) 


Die Seetion zeigte in dem Fall von Morrison (2) 
eine gangränöse Höhle in der linken Lunge und 
in der Pulmonalarterie einen Thrombus, der sich in 
ihre kleineren Aeste hineinverzweigte und bis an den 
Ort der Gangrän zu verfolgen war. (Woher die infectiöse 
re der Thrombus stammt, ist nicht gesagt. 
Ref. 


Lanceraux (5) empfiehlt, gestützt auf mehrere 
Krankengeschichten, bei Bronchitis putrida den 
Gebrauch des Natr. subsulfurosum, 4—5 Grm. täg- 
lich in gummöser Lösung, mehrere Wochen fortzu- 
brauchen. 


Paine (7) berichtet über einen sehr interessanten 
Fall. Ein junger Mann, der vorher stets gesund ge- 
wesen, war im Februar mit Erfolg an einer Pleuritis 
behandelt worden. Im August hatte er wieder Athem- 
beschwerden und bot im Hospital, in das er nun ein- 
trat, alle Zeichen eines neuen pleuritischen Ergusses: 
absolute Dämpfung auf der ganzen, in ihrem Umfang 
vergrösserten linken Seite, fehlendes Athemgeräusch, 
aufgehobenen Fremitus etc. Als die Symptome auf das 
Bestehen eines eitrigen Ergusses hinwiesen, wurde eine 
Probepunction gemacht und Eiter entleert. Als darauf 
‚die Pleurahöhle mit einer breiten Ineision eröffnet 
wurde, kam es beim Durchschneiden der Pleura zu 
einer abundanten Blutung, die nur durch Eisenchlorid 
gestillt werden konnte. Statt der Dämpfung stellte 
sich nun hypersenorer Schall ein, das subjective Be- 
finden besserte sich, bald aber traten Zeichen von Pneu- 
monie auf und der Patient starb. — Die Section zeigte 
eine vollkommene Verklebung beider Pleurablätter, keine 
Spur von Exsudat. Die Wunde lag in einer unregel- 
mässig gestalteten Höhle mitten im Parenchym 
der Lunge, die sich im Stadium der grauen Hepati- 
sation zeigte. Die Höhle war bei der Operation durch 
‚Zerreissung des Lungengewebes artificiell erzeugt wor- 
den, da man Adhäsionen vor sich zu haben und diese 
trennen zu müssen geglaubt hatte. — Es handelte sich 
hier also um einen der excessiv seltenen Fälle von 
Lungenabscess bei chronischer Pneumonie. 
Nach den Symptomen während des Lebens konnte man 
nur ein Empyem diagnostieiren und demgemäss eine 
Behandlung einschlagen, die hier jedenfalls den Tod 
beschleunigt hat. Das Fehlen jedes Athemgeräusches 
erklärt Verf. dadurch, dass alle Alveolen und Bronchien 
der kranken Lunge mit Exsudat erfüllt waren. (Warum 
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sollte man in solchem Falle aber nicht von der Trachea 
her fortgeleitetes bronchiales Athmen hören? Ref.) 
Ueber den Aortenklappen waren bei Lebzeiten ein 
systolisches und ein diastolisches Geräusch gehört wor- 
den. Dis Klappe erwies sich als gesund. Verf. fasst 
die Geräusche daher als Comperssionserscheinungen auf. 


[Finne, G., Lungefistel. Norsk Magazin for Läge- 
vidsk. R. 3. Bd. 12. Förhdl. p. 4. 


: F. zeigte einen 4jährigen Patienten mit einer 
Lungenfistel. Ungefähr vor 8 Monaten hatte sich 
nach einer Pneumonie des linken oberen Lungenlappens 


ein Abscess gebildet; dieser wurde ineidirt. Nachher 
bestand die Fistel.e Der Pat. befand sich gut. 
en Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


4, Phthisis und Tuberculose. 


1) Main, Remarks on the premonitory stage of 
phthisis and its importance in relation to treatment. 
Glasgow med. Journ. p. 185. — 2) Fabre, M. A., Les 
phthisies latentes et larvees. Gaz. des höpit. No. 11. 
p. 83. — 3) Green, T. Henry, Lectures on phthisis. 
The Lancet. 20. May. p. 813. 1. July. p. 1065. — 
4) Giboux, Inoeulabilit& de la tuberculose par la re- 
spiration des phtbisiques. Compt. rend. T. 99. No 21. 
p. 1391. — 5) Frerichs, E., Beiträge zur Lehre von 
der Tubereulose. 3 Tafeln. Marburg. — 6) Heiberg, 
Hjalmar, Die Tuberculose in ihrer anatomischen Aus- 
breitung. Leipzig. — 7) Beneke, Ueber die verschie- 
denen Formen der Phthise. Wiener med. Presse. S. 1356 
u. 1419. — 8) Liebig, G. v., Die Pulscurve bei An- 
lage der Lungenschwindsucht. Dtsch. med. Wochenschr. 
S. 248. — 9) Robertson, Family history in relation 
to contagion of phthisis pulmonalis. The Brit. med. 
Journ. 30. Sept. p. 624. — 10) Grancher, De la va- 
leur des respirations anomales dans le diagnostic du 
debut de la tubereulose pulmonaire commune. Gaz. 
hebdom. de med. et de chir. No. 24. p. 392. L’Union 
med. No. 155. p. 793. Gaz. möd. de Paris. No. 24. 
p. 303. — 11) Potain, M. (Höpital Necker), Tuber- 
eulisation aigu& et subaigu& avec &panchement pleure- 
tique leger. Gaz. des höp. No. 5. p. 35. — 12) Row- 
latt, Du coeur dans la tuberculose pulmonaire chro- 
nique. Paris. — 13) Minot, Franeis, Cases of pul- 
monary consumption followed by recovery, or by arrest 
of the disease. Boston med. and surg. Journ. No. 18. 
p. 409. — 14) Redard, P., De la temperature de la 
peau du thorax et de la temperature comparde des 
aisselles dans la tuberceulose pulmonaire. Compt. rend. 
de la soc. de biol. p. 295. (Die Resultate der Messun- 
gen sind inconstant.) — 15) Dunin, Plötzlicher Tod 
bei Lungenschwindsucht in Folge von Lufteintritt in 
die Gefässe. Berliner klin. Wochenschr. No.5. — 16) 
Vogel, M., Beitrag zu Dunin’s Bericht über plötz- 
lichen Tod bei Lungenschwindsucht in Folge von Luft- 
eintritt in die Gefässe. .Ebendas. No.12.— 17) Ewart, 
On pulmonary cavities, their origin, growht and repair. 
The Lancet. 11. März. p. 383. The Brit. med. Journ. 
8. Apr. p. 493. — 18) Bruce, Mitchell, On basie ca- 
vities. The Practitioner.. No. 165. p. 161. (Verf. be- 
spricht ausführlich die seines Erachtens bisher viel zu 
sehr vernachlässigte Diagnose und Therapie der an der 
Basis der Lungen gelegenen Cavernen.) — 19) Hum- 
phry, Lung cavities treated by antiseptic inhalations; 
remarks. The Lancet. 1. July. p. 1073. — 20) Cran- 
dall, Acute miliary Tuberculosis. Philad. med. and 
surg. Rep. 13. May. p. 512. — 21) Green, Henry, 
Leetures on phthisis. The Lancet. 16. Dec. p. 1022. 
— 22) Lediard, Phthisis without sputa. Med. Times 
and Gaz. 1. April. p. 328. — 23) Pearse, Some ob- 
servations on consumption. Ibid. 29. July. 5. August. 
12. Aug. (Theoretische Betrachtungen über Entstehung 
und Behandlung der Phthise, deren „specifischen“ Cha- 
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racter Verf. leugnet.) — 24) Mathieu, Tubereulose 
pulmonaire. Tuberculose du p6ricarde, du foie, des 


reins, du testicule, des ganglions Iymphatiques, du m&- 
sentere. Ulc&ration tubereuleuse de l’estomaec. Le Pro- 
gres med. No. 24. p. 444. — 25) Duguet, De l’em- 
bolie pulmonaire comme cause de mort rapide et im- 
prevue dans le cours de la phthisie pulmonaire. L’Union 
med. No. 128/9. p. 469. — 26) Senator, Ueber die 
Kalkausscheidung im Harn bei Lungenschwindsucht. 
Charite-Annal. S. 397. — 27) Lasegue, Albuminurie 
et Phthisie. Arch. gen. de med. Mars. — 28) MeAl- 
dowie, A. M., Phthisis and infection. To the editor 
of the Lancet. Lancet. 14. Jan. p. 83. — 29) Flint, 
Austin, The self-limited duration of pulmonary phthisis. 
Ibid. 20. Aug. p. 305 and The Brit. med. Journ. 30. 
Sept. p. 617. — 30) Guttmann, Beitrag%ur Heilung 
der Tuberculose. Wiener med. Presse, S. 594. — 31) 
Delaunay, Traitement de la phthisie. Paris. — 32) 
Alavoine, Traitement et curabilit# de la phthisie 
pulmonaire par l’electrieite. Paris. — 33) Tyndale, 
Hilgard, Cases illustrating treatment of eonsumption 
by a systematic general and local antiseptie therapie. 
New-York med. Record. 18. March. p. 285. — 34) Ha- 
milton, The local treatment of phthisis by carbolie acid. 
The Brit. med. Journ. 1. July. p. 10. (Verf. erneuert 
seine Empfehlung der Einathmung von Carboldämpfen 
mittelst eines geeigneten Respirators. Vergl. diesen 
Berieht 1881. S. 172.) — 34a) Thomas, Phthisis; on 
the theory of infeetion and its influenee upon treat- 
ment. The Brit. med. Journ. 1. July. p. 12. (Em- 
pfehlung antiseptischer Inhalationen.) — 35) Kennedy, 
Henry, Remarks on Salisbury’s views relating to the 
treatment of phthisis. Dublin Journal of medical 
sciene. Febr. p. 87. — 36) Woodbury, Frank, On 
the rational treatment of pulmonary consumption. 
(Read before the Philadelphia county medical society.) 
Philadelphia medical Times. 15. July. p. 693. 
37) Labastide, L’alimentation chez les Phthisiques. 
Le progres med. No. 16. p. 309. (Warme Empfeh- 
lung des Peptons zur Ernährung der Phthisiker.) — 
38) Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwind- 
sucht durch künstliche Ernährung. Nach Beobachtun- 
gen in den Pariser Spitälern. Wien. med. Presse. 
Ss. 299. — 39) Ferrand, De Palimentation artifieielle 
des phthisiques. L’union medie. No. 11. — 40) Pen- 
nel, De l’alimentation artificielle chez les phthisiques. 
Bull. gen. de therap. 15. Mars. — 41) Desnos, De 
quelques inconvenients ou accidents de l’alimentation 
forc&e chex les phthisiques et des moyens de les con- 
jurer. Ibid. 15. Janv. — 42) Küssner, Ueber die 
Bedeutung des Jodoforms für die Behandlung tuber- 
eulöser Affeetionen. Dtsch. med. Wochenschr. No. 
17. 22. April. — 43) Derselbe, Ein Apparat zur 
Jodoform - Inhalation. Ebendas. S. 620. 44) 
Möller, Einige Versuche von interner Behandlung 
der Lungentuberculose mit Jodoform. Wien. med. 
Presse. S. 1676. — 45) Schäffer, Zur Jodoform- 
frage. Dtsch. med. Wochenschr. No. 30. — 46) Sem- 
mola, Das Jodoform und dessen Nutzen bei Behand- 
lung broncho-pneumonischer Erkrankungen und ins- 
besondere der käsigen Broncho - Alveolitis. Allgem. 
Wien. med. Ztg. No. 30. 25. Juli. — 47) Vidal, E., 
De la multiplieite des cauterisations ponctudes dans 
le traitement des maladies des organes respiratoires. 
L’union medie. No. 97. p. 97. — 48) Marquez, 
Omer, Note sur la valeur des cauterisations dites in- 
differemment pointill&es ou ponetudes, dans le traite- 
ment des maladies de l’appareil respiratoire. Ibid. No. 
158. 21. Nov. — 49) Guerin, Jules, La eauterisation 
ponetuee dans le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire. Ibid. No. 105. p. 197. — 50) Thorowgood, 
Observations on the use of hypophosphites in the 
treatment of phthisis pulmonalis. The brit. medie. 
Journ. 1. Juli. p. 11.— 51) Candellö, Du traite- 
ment de la phthisie pulmonaire par les eaux sulfureu- 
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ses et; en particulier par celles de Cauterets. Bull. 


gen. de therap. 30. April und 15. Mai. — 52) Can- 


tani, Versuche mit Schwefelwasserstoff bei Tuber- 
culose. Centralbl. f. d. med. Wiss. No. 16. — 53) 
v. Sokolowski, Beitrag zur localen Behandlung der 
Lungencavernen. Dtsch. med. Wochenschr. No. 29. 


15. Juli. — 54) Aufrecht, Zur Kenntniss der Tuber- 
culose. Ibid. No. 30 und 31. — 55) Williams, 


Theodore, The contagion of phthisis. — 56) Balmer 
und Fraentzel, Ueber das Verhalten der Tuberkel- 
bacillen im Auswurf während des Verlaufs der Lungen- 
schwindsucht. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. — 57) 
Yeo, Burney, Clinical lecture on the eontagiousness of 
pulmonary consumption. The brit. med. Journ. 17. 
Juni. p. 895. — 58) Derselbe, Clinical leeture on 
the antiseptie treatment of pulmonary consumption. 


Ibid. 1. Juli. p. 7. — 58a) Derselbe, An address 


of the antiseptic treatment of diseases of the lungs. 
The lancet. 14. Oct. p. 605. — 59) Pirrie, William, 
On the infectiveness of tuberele, with special reference 
to tubereular consumption. Ibid. 5. Aug. p. 171. — 
60) Baumgarten, Ueber latente Tubereulose, Volk- 
mann’s Sammlung. No. 218. — 61) Buttenwieser, 
Praktische Folgerungen aus Koch’s Entdeckung der 
Tuberkel-Baeillen. Münch. ärztl. Intelligenzbl. No. 44. 
8.489. — 62) Satterthwaite, Thomas E., Considera- 
tions on the origin and natural history of tuberculosis. 
The New-York medic. Record. No. 18. 28. Oct. p. 477. 
— 63) Veraguth, Die Stellung der praktischen Me- 
diein zur Infectionstheorie der Tubereulose. Corresp.- 
Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 15. S. 505. — 64) Brügel- 
mann, Zur Behandlung der Tubereulose. Berl. klin. 
Woch. No. 37.8. 570. — 65) Gibbes, An easy method 
of detecting baeillus tubereulosus for diagnostie pur- 
poses. The Lancet. 5. Aug. p. 183. (Ein gegen die 
Ehrliech’sche Methode wenig empfehlenswerthes Ver- 
fahren.) — 66) Johnston, William, Phthisis, its etio- 
logy and treatment. Ibid. 9. Dee. 


In der Literatur der Lungenphthise und 
Lungentuberculose ist in diesem Jahre eine grosse 
Bewegung zu bemerken, seitdem Koch den Tuberkel- 
bacillus gefunden hat. Die Arbeiten, welche vor der 
Kenntniss dieses Fundes und der daraus zu ziehenden 
Schlüsse erschienen sind, passen so wenig in unsere 
jetzigen Anschauungen hinein, dass sie in dem nach- 
folgenden Bericht nur getrennt betrachtet werden. 
Sie sind in erster Linie abgehandelt, dann folgen die 
Arbeiten, welche schon auf den Koch’schen Baeillus 
Rücksicht nehmen, aber unter ihnen finden sich in 
diesem Jahre noch wenige, welche die positive neue 
Bahn, welche Koch gewiesen hat, in allen Conse- 
quenzen anerkennen. 


Main (1) unterscheidet eine constitutionelle und 
eine durch äussere Einflüsse entstehende Form der 
Phthisis. Erstere lässt sich oft schon zu einer Zeit, 
wo noch keine localen Affectionen nachweisbar sind, 
aus einer Menge verschiedener Symptome diagnostici- 
ren. 
M. aber nicht zu entwerfen. Was er am meisten her- 
vorhebt, ist ein scheinbar unmotivirter Husten nach 
dem Essen, der eine Folge der reflectorischen Be- 
ziehungen zwischen Lunge und Magen sein soll. Die 
Behandlung, die Verf. vorschlägt und die übrigens 
durchaus keinen Anspruch auf Originalität machen 
kann, bezieht sich aber nicht auf die Fälle, in denen 
noch gar keine Localisation der. Krankheit nachzu- 
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weisen ist, sondern einfach auf die Fälle mit eben be- 
ginnender Lungenveränderung. Er empfiehlt ener- 
gische Hautreize über der afficirten Stelle, entweder 
Blasenpflaster oder Einreibung von Ung. tart. stib., 
und als Allgemeinbehandlung die Darreichung von 
Eisen, Chinin und Leberthran. 

Giboux (4) setzte je 2 Kaninchen in 2 entspre- 
chend construirte Behälter, in welche während 2 Stun- 
den täglich 10—12000 Cem. einer von Phthisi- 
kern exspirirten Luft eingeschlossen wurden. Zu dem 
einen Behälter gelangte die Luft direct, auf dem 
Wege zu dem andern musste sie jedesmal eine Schicht 
Carbolwatte passiren. Die Versuche wurden 105 Tage 
fortgesetzt. Das Resultat war, dass die in dem ersten 
Behälter befindlichen Kaninchen tuberculös wur- 
den, während diejenigen, welche die durch Carbol- 
watte filtrirte Luft geathmet hatten, bei der Section 
so gesund befunden wurden, dass sie auf dem Tische 
des Autors verzehrt wurden. 

Beneke (7) unterscheidet folgende Formen der 
Phthise: 1) Fibromatöse Phthise oder Lungen- 
eirrhose. 2) käsige Phthise, zerfallend in a) katar- 
rhalische, b) chronisch-pneumonische, c) scrophulöse 
Phthise, und 3) Miliartuberculose. Die Anwendung 
der Nordseeluft empfiehlt B. in erster Linie für die 
chronisch-pneumonische und scrophulöse Form. Für 
die katarrhalische Phthise hält er das Höhenelima für 
vortheilhafter. In Bezug auf Miliartuberculose will er 
trotz einzelner günstiger Erfahrungen noch nicht über 
die Anwendbarkeit der Seeluft aburtheilen. Für die 
fibromatöse Form der Phthise kommt das Clima über- 
haupt erst in zweiter Reihe in Betracht; von höchster 
Wichtigkeit ist hier die Verordnung einer stickstoff- 
armen Diät. 

v. Liebig (8) fand bei 4 zur Phthise dispo- 
nirten, zum Theil auch auch schon phthisisch er- 
krankten Individuen bei Untersuchung mit dem Puls- 
hebel den Blutdruck gering und die arterielle 
Spannung vermindert. Er bringt das in Zusammen- 
hang mit den Angaben Beneke’s, welcher bei Phthi- 
sikern das Herz klein, die Aorta eng, die Pulmonalis 
dagegen oft weiter als in der Norm fand. 

Robertson (9) findet in 100 sorgfältig geprüf- 
ten Fällen dass 1) 31 pCt. der Kranken einer directen 
Ansteckungsgefahr ausgesetzt gewesen waren. 2) Dass 
bei Ehepaaren, von denen der eine Theil phthisisch 
war, mindestens in 80 pCt. der Fälle der andere Theil 
nicht erkrankte und in 69pCt. der Fälle auch die 
Kinder gesund waren. 3) Dass die Existenz der 
_ Phthise in einer Generation die Häufigkeit derselben 
‚in der folgenden um ca. 13 pÜt. steigert. Er folgert 
daraus, dass das Zusammenleben mit Tubercu- 
lösen allerdings eine gewisse Gefahr in sich birgt, 
aber nicht allein hinreicht, um bei einem Gesunden 
die Krankheit hervorzurufen. Dazu gehöre als ebenso 
nothwendiges Erforderniss die Vorbereitung des Lun- 
gengewebes durch Erkältung oder andere prädisponi- 
rende Momente. 

Grancher (10) unterscheidet 3 Arten von ab- 
normen Athmungsgeräuschen, die für den 
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ersten Beginn der Tuberculosoe characteristisch 
sein sollen: das rauhe und tiefe, das saccadirte und 
das abgeschwächte Athmungsgeräusch. Er legt dem 
ersteren bei Weitem den höchsten Werth bei, da es das 
häufigste und am wenigsten irreführende Initialsym- 
ptom der Phthise darstellt. Findet man dasselbe 
permanent und in einer Spitze, namentlich der 
linken, localisirt, so kann man daraus allein, bei 
völlig negativem Befunde der Inspection, Palpation 
und Percussion die Diagnose mit Sicherheit stellen. 


Minot (13) berichtet über 7 Fälle, in denen phthi- 
sische Processe in der Lunge nachweisbar waren 
und die z. Th. unter hereditärer Belastung standen, 
welche unter wesentlich diätetischer Behandlung zum 
Stillstand kamen resp. einen Rückgang der nach- 
weisbaren Symptome erkennen liessen. 


Dunin (15) berichtet über einen 22jähr. Phthi- 
siker, der eines Tages plötzlich todt zusammensank. 
Bei der Seetion fand sich das Blut im Herzen und 
den grossen Gefässen reichlich mit Luft gemischt, 
die Gefässe des Gehirns fast nur von Luft erfüllt. Die 
Vene, von welcher aus der Lufteintritt erfolgt ist, 
wurde nicht gefunden. 


Vogel (16) erinnert an einen 1874 von ihm pu- 
blieirten Fall, wo eine verkäste Lymphdrüse eine Com- 
munication zwischen einem grösseren Bronchus und der 
Vena subelavia dextra geschaffen hatte. Der Tod er- 
folgte momentan. Im Blut und in verschiedenen Unter- 
leibsorganen fanden sich grosse Luftblasen. 


Humphry (19) hat in 2 Fällen von Lungenca- 
vernen schon gute Resultate erzielt mit der Anwen- 
dung von Sinelair Coghill's Respirator (Jodtinetur, 
Carbolsäure, Kreosot und Alcohol). 


Duguet (25) berichtet über einen Patienten, der 
alle Zeichen einer hochgradigen Phthise bot, aber 
keine Spur von Oedem hatte und niemals über Schmer- 
zen in den Extremitäten klagte. Derselbe verliess noch 
ab und zu das Bett. Als er in einer Nacht aufge- 
standen war und lange nicht wiederkehrte, wurde er 
von dem ihn suchenden Wärter todt auf dem Closet 
gefunden. Bei der Section findet sich der Zweig der 
Art. pulmonalis, der den linken Unterlappen ver- 
sorgte, welcher allein noch der Respiration dienen 
konnte, durch einen Embolus verschlossen. In 
den weiteren Verzweigungen der Arterie finden sich 
noch 3 Emboli. Die genaue Untersuchung des Venen- 
systems zeigte auch bald die Quelle der Embolie. In 
der Vena cruralis profunda des rechten Beins fand 
sich ein grosser, in zwei Theile zeriallener Thrombus, 
von dem offenbar die tödtlichen Partikel fortgeschwemmt 
worden waren. Da der Patient nie Knöchelödem ge- 
habt und nie über Schmerzen geklagt hatte, so lag 
während des Lebens nicht der geringste Grund vor, an 
eine Thrombose zu denken. 


Senator (26) untersuchte vermittelst der Titrir- 
methode mit Chamaeleonlösung die Kalkausschei- 
dung im Harn bei Phthisikern, indem er zur 
Untersuchung immer den gleichen Bruchtheil der in 
24 Stunden ausgeschiedenen Harnmenge verwandte. 
Unter sorgfältiger Berücksichtigung der obwaltenden 
Ernährungszustände findet er, dass im Verlaufe der 
Phthise die Kalksausscheidung durch den Harn ver- 
mehrt ist. Mit fortschreitender Consumption scheint 
die Menge des Kalks abzunehmen. Als Grund der 
Erscheinung vermuthet S., dass in Folge der Oachexie 
eine Reizung des Knochenmarks stattfindet, wie 
Orth und Litten gefunden haben,‘ vermöge deren 
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aus den Knochen mehr Kalk als gewöhnlich in das 
Blut gelangt und durch den Harn wieder ausgeschie- 
den wird. 

Lasegue (27) erklärt das gemeinsame Vor- 
kommen von Lungentuberculose und Nephritis 
nicht tuberculösen Characters, die in ihrem Verlauf 
sich in keiner Weise von einem unter anderen Umstän- 
den entstandenen Morbus Brightii unterscheidet, für 
durchaus nicht selten. Der causale Zusammenhang 
zwischen beiden Affectionen ist noch unerkannt, ein 
Parallelismus in ihrem Verlaufe ist nicht zu consta- 
tiren. Ein derartiger Fall wird ausführlich mitge- 
theilt. 

Flint (29) ist auf Grund einer vieljährigen und 
ausgedehnten ärztlichen Erfahrung zu der Anschauung 
gekommen, dass in einer gewissen Reihe von Fällen 
die Phthise ohne jede hygienische oder medicamen- 
töse Behandlung in Genesung endet. Die Genesung 
ist eine vollkommene in jenen Fällen, wo die Krank- 
heit noch keine unersetzlichen Organverluste verur- 
sacht hatte; in den anderen Fällen besteht sie in 
einem Stillstand des Processes mit relativem Wohlbe- 
finden der Patienten. Aus der Zahl von 670 genau 
beobachteten Phthisen führt F. 44 Fälle vollkommener 
und 31 relativer Heilung an, von denen 23 resp. 15 
in keiner Weise behandelt worden waren. Für die 
Prognose in Bezug auf die Selbstheilung der Phthise 
ist in erster Linie die Toleranz desGesammtorganismus 
gegen die Krankheit, nicht der locale Befund auf den 
Lungen massgebend. F. sieht in der bisher nicht beob- 
achteten Selbstheilung der Phthise die Erklärung für 
die vielen Widersprüche und Selbsttäuschungen auf 
dem Gebiete der Phthisiotherapie. 

Kennedy (35) polemisirt gegen Salisbury, der 
als Ursache der Phthisis eine schon vor dem Auf- 
treten der ersten Symptome mieroscopisch nachweisbare 
Blutveränderung ansieht, und die Entstehung derselben 
auf den Genuss von Kohlehydraten zurückführt. 
Den ersten Theil dieser These acceptirt K., gegen den 
zweiten erklärt er sich aus sehr naheliegenden Grün- 
den. Er erwähnt bei dieser Gelegenheit, dass die 
Phthise in England weit häufiger ist, als in dem Kar- 
toffel consumirenden Irland, wo sie die „englische 
Krankheit“ genannt wird. :K. kann daher nicht, wie es 
Salisbury thut, in der rein animalischen Diät ein 
Heilmittel gegen die Phthise erkennen. 

Woodbury’s (36) ausführlicher Vortrag giebt 
eine ziemlich erschöpfende Darstellung der diätetischen 
und medicamentösen Behandlung der Phthise. Er 
legt den Hauptnachdruck auf Bewegung des Patienten 
in freier Luft, rationelle Hautpflege, kräftige Ernährung 
und gut ventilirte Schlafräume. Wesentlich Neues 
bietet der Vortrag nicht. 

Ferrand (39) berichtet einen Fall, in dem das 
Leben eines Phthisikers durch die künstliche 
Ernährung um 3 Monate verlängert worden sein soll. 
Dennoch warnt er vor einer Ueberschätzung der Me- 
thode, da der Ablauf der Lungenaffection durch die- 
selbe in keiner Weise aufgehalten wird. Man kann 
dem Organismus künstlich wohl Ernährungsmaterial zu- 


führen, nicht aber die Assimilationsfähigkeit, die durch 
die schwere Erkrankung verloren gegangen ist. 


Pennel (40) schildert das von Dujardin-Beau- 
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metz nach dem Vorschlage von Debove angewandte 
Verfahren der künstlichen Ernährung von 
Phthisikern. Dasselbe bestand darin, dass bei 
Kranken mit vorgeschrittener Tuberculose, die wegen 
absoluter Appetitlosigkeit die Nahrungsaufnahme ver- 
weigerten, täglich einmal, und zwar Vormittags, die 
Schlundsonde eingeführt und nach einer Magenaus- 
spülung folgende Nahrungsmittel eingeführt wurden: 
3 bis 4 Löffel Leberthran, 3 Löffel Pepton und dann 
ein Gemisch von 150— 200 Grm. rohem Fleisch, 
4—6 ganzen Eiern und °/, Liter Milch. Das Resultat 
war insofern befriedigend, als die rapide Abmagerung 
und der Kräfteverfall, die Diarrhöen und Nacht- 
schweisse dadurch beseitigt und die Lebensdauer der 
Kranken verlängert wurde. Zum Belag seiner Behaup- 
tungen theilt Verf. eine Reihe von Krankengeschichten 
mit. (Es ist höchst bemerkenswerth, dass bei diesen 
schwerkranken, Abends fiebernden Individuen der 
Magen so colossale, auf einmal dargebotene Mengen 
von Nahrungsstoffen verdauen konnte; diese Erfahrung 
lässt. die Gründe der Appetitlosigkeit viel dunkler er- 
scheinen, als man bisher glaubte, da man dieselben 
in mangelhafter Secretion der Verdauungssäfte suchte. 
Referent.) 

Desnos (41) macht darauf aufmerksam, dass es 
Fälle von absoluter Intoleranz des Magens gegen 
die Sonde giebt; dass in solchen Fällen der Versuch 
der künstlichen Ernährung von den ärgsten Folgen 
begleitet sein kann, beweist ein von ihm mitgetheilter 
Fall, wo ein Phthisiker bei der Procedur Brechbewe- 
gungen bekam, von dem regurgitirten Mageninhalt 
etwas in die Luftwege aspirirte und an Schluckpneu- 
monie zu Grunde ging. In anderen Fällen kann man 
den Widerstand des Magens besiegen, wenn man immer 
nur kleine Portionen einfliessen lässt und im Ganzen 
weniger giebt, als allgemein empfohlen ist. Die künst- 
liche Ernährung mit Milch macht manchmal unstillbare 
Durchfälle und muss dann durch andere Mittel ersetzt 
werden, namentlich durch Bouillon mit Ei. Manche 
Personen behalten nur in den absolut oder relativ 
fieberfreien Zeiten die injicirte Flüssigkeit bei sich, 
erbrechen sie aber sofort, wenn man die Eingiessung 
zur Zeit des Fiebers macht. 

Küssner (42) hat durch Insufflationen von fein 
pulverisirtem Jodoform selbst tiefgreifende tuber- 
culöse Kehlkopfsgeschwüre zur Heilung kommen 
sehen. Ebenso hat er günstige Erfolge mit Inhalation 
des Mittels bei Lungentuberculose erzielt. Er erblickt 
im Jodoform ein specifisch anti-tuberculöses, nicht nur 
allgemein antiseptisches Mittel, 

Küssner (43) empfiehlt einen Apparat, in wel- 
chem das zu inhalirende-Jodoform nicht in Flüssig- 
keit suspendirt ist, sondern sich trocken in einem 
starken Glase befindet, in welches der Dampf aus dem 
Dampfkessel hineingeleitet wird. Mit Wasserdampf 
verflüchtigtsich Jodoform unzersetzt, eskann also mit dem 
aus dem Glase entweichenden Dampfe als solches in- 
halirt werden, 

Möller (44) hat von der Jodoformbehandlung 
Tuberculöser keine glänzenden Resultate gesehen. 
Die Localsymptome blieben im Allgemeinen unver- 
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ändert, die Temperatur zeigte sich erhöht, dagegen 


_ wurde eine auffallende Gewichtszunahme constatirt. 

Schäffer (45) giebt an, von der Jodoform- 
behandlung bei Larynxtuberculose durchaus 
nicht sehr befriedigt zu sein und widerspricht der 
warmen Empfehlung derselben durch Küssner bei 
Behandlung tuberculöser Erkrankungen der Respi- 
rationsorgane. 

Semmola (46) empfiehlt lebhaft das Jodoform, 
in Pillen innerlich dargereicht, bei Phthise als 
hustenmildernd, Fieber herabsetzend und durch seine 
desinfieirende Wirkung sowohl den Localprocess, wie 
das Allgemeinbefinden günstig beeinflussend. Die täg- 
lich Dosis schwankt je nach der Individualität von 
5 bis 70 Cgrm., in geringen Einzeldosen, etwa stünd- 
liche eine Pille zu verabreichen. Erweisen sich die 
Verdauungsorgane intolerant gegen Jodoform, so kann 
man das Mittel in Terpentin gelöst inhaliren lassen. 

Vidal (47) erinnert an den von Guerin im 
Jahre 1830 gemachten Vorschlag, die Haut über 
den phthisisch erkrankten Lungenpartien 
mit dem Glüheisen zu behandeln. Diese ihrer 
Grausamkeit wegen vergessene Behandlungsweise hat 
Verf. jetzt mit Hilfe des Paquelin’schen Apparates in 
weit milderer Form wieder in Anwendung gezogen. 
Er macht mit einer ganz feinen, glühenden Spitze in 
schnellster Aufeinanderfolge eine grosse Reihe von 
seichten Einstichen. Der Schmerz ist dabei ganz un- 
bedeutend, die Kranken lassen sich die Procedur gern 
gefallen. Die Wirkung auf die Haut besteht in einer 
Stunden andauernden Röthung, die sich nicht immer 
auf den Ort der Application beschränkt. Dazu kommt 
oft die Empfindung einer Cutis anserina auf der ganzen 
Brust. — Die Lungensymptome werden alle sehr 
schnell gemildert, auch physikalisch wird die Besse- 
rung bald erkennbar, indem die pleuritischen Reibe- 
geräusche und die Symptome von Congestion der Lunge 
verschwinden. Blutspeien hört meistens bald auf. Das 
Allgemeinbefinden bessert sich dabei sehr schnell. Das 

‚Fieber schwindet, ebenso die Durchfälle, die Nacht- 
schweisse etc. Vidal glaubt, dass die Cauterisationen 
direct ableitend und reflectorisch die Ernährung der 
Organe beeinflussen, und er ist überzeugt, dass in 
nicht allzu vorgeschrittenen Fällen der Ablauf der 
Phthise durch dieselben beeinflusst wird. — Uebrigens 
empfiehlt er die Cauterisationen für alle Erkrankungen, 
die durch Congestionen innerer Organe entstehen. 
Marquez (48) rühmt derselben Methode gute Er- 
folge bei acuten Erkrankungen der Respirationsorgane 
und als Prophylacticum bei zur Phthise dispo- 
nirten jungen Leuten nach. Bei einmal bestehender 
ausgesprochener Phthise sind die Erfolge gering. 
Gu&rin (49) weist gegenüber Vidal darauf hin, 
- dass seine Methode in keiner Weise grausamer oder 
- schmerzhafter war, als die von Vidal angegebene Mo- 
dification. Auch sei sie niemals vergessen, sondern 
an vielen Tausenden Patienten mit dem besten Erfolge 
ausgeführt worden. 

Thorowgood (50) geht bei Empfehlung des 
Phosphors als Mittel gegen acute Miliartuber- 
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culose von der Anschauung aus, dass diese Krank- 
heit durch nervöse Erschöpfung, ohne Infection oder 
Selbstinfection, entstehe. 

Candell& (51) glaubt, dass die Schwefel- 
wässer einerseits allgemein tonisirend wirken, an- 
dererseits aber auch eine locale Einwirkung auf die 
Lunge entfalten. Da ein Theil des eingeführten 
Schwefels durch die Lunge in Form von Schwefel- 
wasserstoff ausgeschieden wird, so sei es nicht zu ver- 
wundern, dass die Zellen des Lungengewebes auf 
diesem Wege energisch in ihrer Vitalität alterirt 
werden. Der Einfluss der Schwefelwässer ist ein 
stark excitirender, Circulation und Secretion befördern- 
der. Verf. will durch die klinische Untersuchung 
beobachtet haben, dass unter dem Gebrauch einer Kur 
in Cauterets innerhalb 8 Tagen das „atelectatische“ 
Gewebe, welches eine Caverne umgab, wieder functions- 
fähig wurde. Er findet die Kur ganz besonders indi- 
eirt 1) prophylactisch bei suspecten Individuen, die 
noch gar keine Localsymptome darbieten, 2) beim 
Uebergang vom ersten zum zweiten Stadium der Krank- 
heit, d.h. wenn Zeichen von bronchitischer Reizung 
in der Umgebung eines tuberculösen Herdes auf- 
treten (?), 3) beim Uebergang in das dritte Stadium, 
das der Cavernenbildung. Im ersten Falle kann man 
das Auftreten der Krankheit verhüten, im zweiten sieht 
man vollständigen Stillstand des tuberculösen Pro- 
cesses, im dritten Schrumpfung der Cavernen unter 
günstigen Umständen eintreten. 

Cantani (52) hat an Tuberculose leidende 
Kranke mit lange fortgesetzter Einathmung von 
Schwefelwasserstoff in einem stark damit ge- 
schwängerten Zimmer behandelt. Die Behandlung 
wurde gut vertragen, die Patienten wurden gewöhnlich 
nach einigen Tagen fieberfrei, der locale Process nahm 
während der Anwendung des Mittels nicht zu, der 
Auswurf wurde geringer. 

v. Sokolowski (53) empfiehlt für gewisse Fälle 
die Einspritzung verdünnterÜarbolsäure oder 
Jodtineturin die Cavernen. Die von ihm mit- 
getheilten Resultate sind nicht gerade dazu angethan 
zur Nachahmung des Verfahrens zu ermuthigen. 

Aufrecht (54) behauptet, dass die Spitzen- 
affection,* welche die anatomische Grundlage der 
Phthise bildet, niemals mit der Bildung von 
Tuberkeln, sondern stets in Form von broncho- 
pneumonischenHerden beginne. Nur in derMinder- 
zahl der Fälle wird die käsige Bronchopneumonie durch 
eine Tuberculose eomplicirt. Die Mebrzahl der Fälle 
von käsiger Entzündung der Lunge ist auf eine von 
vornherein besonders geartete Entzündung zurückzu- 
führen, nur in den wenigsten Fällen wird eine belie- 
bige Pneumonie durch Einwirkung äusserer Umstände 
käsig. Unter Tuberculose kann man nur eine gewisse 
hereditäre Disposition verstehen, und vom Gesichts- 
punkt dieser hereditären Disposition aus erscheinen 
als zusammengehörig: die acute Miliartuberculose, die 
Lungenphthise, die Desquamativ-Pneumonie (B uhl), 
die ulceröse Pneumonie (Aufrecht), die tuberculöse 
Bronchopneumonie der Kinder, die primäre chronische 
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Darmtuberculose. — Was die parasitäre Natur der 
Tuberculose anlangt, so nimmt A. die Priorität des 
Nachweises von Microorganismen bei der Tuberculose 
für sich in Anspruch. Koch’s Verdienst besteht in 
der Angabe der Färbemethode und in dem Nachweis 
der Uebertragbarkeit der Krankheit durch den viele 
Generationen hindurch rein gezüchteten Bacillus. A. 
hat schon vor Koch den Miliartuberkel als ein Gebilde 
definirt, dessen Centrum specifische Microorganismen 
enthält, während Rundzellen, die wohl als das Ergeb- 
niss eine Art demarkirender Entzündung anzusehen 
sind, die Peripherie bilden. Aus den bisherigen Im- 
pfungsresultaten folgert A. nicht die Identität von 
Phthise, Miliartuberculose und Perlsucht, sondern er 
schliesst daraus nur, dass Lungentuberculose 
und Perlsucht die Träger jener Microorganis- 
men sind, welche Miliartuberkeln erzeugen. Bei 
gegebener tuberculöser Disposition ist die 
Möglichkeit für das Haftenbleiben jener Microorganis- 
men in der Lunge selbst geboten, welche durch Ueber- 
tragung auf Thiere wieder Miliartuberculose verur- 
sachen. — In Bezug auf die Therapie der Phthise 
warnt A. vor der einseitigen Ueberschätzung der pilz- 
tödtenden Mittel und räth dringend, an der bisherigen 
hygienischen resp. climatischen Behandlung festzu- 
halten. 

Williams (55) stellt eine Statistik darüber auf, 
ob und wie viele Fälle von tuberculöser Infection 
unter dem ärztlichen und Wärterpersonal des Hospital 
for consumption, Brompton, in den 56 Jahren seines 
Bestehens beobachtet worden sind. Das Ergebniss ist, 
dass innerhalb des ganzen Zeitraums ein Assistenzarzt 
und eine Wärterin unter Bedingungen erkrankt sind, 
die an die Möglichkeit einer Ansteckung denken lassen. 
Vf. hält daher die Phthise nicht für eine ansteckende 
Krankheit im gewöhnlichen Sinne des Wortes; nur 
unter besonders begünstigenden Bedingungen kann sie 
es werden, z. B. beim Zusammenschlafen gesunder 
Personen mit Tuberculösen in schlecht ventilirten Räu- 
men. Selten wird die Krankheit. von einem kranken 
Manne durch den Coitus auf das Weib übertragen. In 
der Hospitalpraxis ist die Ansteckungsgefahr mit 
Leichtigkeit zu vermeiden. 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen an 120 
Phthisikern kamen Balmer und Fraentzel (56) zu 
dem Schluss, dass in allen Fällen, wo Bacillen im 
Auswurf zu finden, Lungentuberculose besteht, 
in allen denen aber, in welchen bei sorgfältiger Unter- 
suchung im Sputum Lungenkranker keine Bacillen 
nachgewiesen werden können, das Bestehen einer Lun- 
gentuberculose ausgeschlossen werden kann. Das Un- 
tersuchungsverfahren der Vfl. entspricht im Wesent- 
lichen dem von Ehrlich angegebenen; sie heben her- 
vor, dass es nöthig ist, die ursprünglich von Koch 
geforderte Färbezeit von 24 Stunden beizubehalten. 
Die Rothfärbung mit Fuchsin hat sich als dauerhafter 
und besser für die Demonstration geeignet erwiesen 
als die Blaufärbung. Auf Grund ihrer Ergebnisse 
stellen die Vff. 10 Thesen auf, deren wesentlichster 
Inhalt folgender ist: Die Prognose eines Falles von 


Lungentuberculose lässt sich mit Sicherheit aus der: 
Anzahl und dem Entwickelungsgrade der im Auswurf | 
gefundenen Bacillen. stellen. Die Prognose bessert 
sich proportional der Abnahme der Bacillenmenge. 
Letztere wächst mit der Zunahme der Zerstörungspro- 
cesse in den Lungen und erreicht sub finem vitae ihr 
Maximum. Die Vertheilung der Tuberkelbacillen ist 
bei verschiedenen Patienten eine sehr verschiedene; 
bald sind sie gleichmässig verstreut, bald treten sie | 
gruppenweise auf. Ebenso ist ihr Entwickelungsgrad 
ein sehr wechselnder. Bei stillstehenden oder sehr 
langsam fortschreitenden Processen finden sich wenige, 
kleine und nicht durchgängig Sporen tragende Ba- | 
cillen. Bei schnell verlaufenden Fällen sind die Bacillen 
zahlreich, wesentlich grösser und sämmtlich Sporen 
tragend. Alle Fälle, in denen viel Bacillen vorhanden 
waren, verliefen mit Fieber (Infectionsfieber). Das 
Sputum scheint ein günstigerer Nährboden für die 
Bacillen zu sein als das lebende Gewebe; denn im 
Caverneninhalt resp. im Sputum fanden sich dieselben 
massenhaft, während sie in der Cavernenwand nur 
spärlich auftreten. Der Nachweis von Bacillen gelang 
den Vff. auch in Zungen- und Darmgeschwüren und 
im Eiter einer tuberculösen Kniegelenksentzündung. — 
Jedenfalls waren Balmer und Fraentzel die ersten, 
welche vom klinischen Standpunkte aus sich ganz und 
rückhaltlos auf Koch’s Seite gestellt haben. 

Yeo (57) bespricht in einer sehr interessanten 
Vorlesung die Frage nach der Contagiosität der 
Phthise. Während durch Koch’s Untersuchungen 
die Frage theoretisch entschieden ist, beweist die me- 
dicinische Praxis, dass die unzweifelhaft vorhandene 
Ansteckungsfähigkeit der Phthise, im Gegensatz zu 
der der Pocken, des Scharlachs und anderer Infections- 
krankheiten, an bestimmte Bedingungen gebunden 
sein muss, die erst weitere Forschungen zu ergründen 
haben werden. Auf Grund eigener Untersuchungen 
kann Verf. behaupten, dass Eheleute, welche unter 
ungünstigen sanitären Verhältnissen zusammenleben 
und in einem Bett schlafen, nur ganz ausnahmsweise 
die Phthise auf einander übertragen. 

Derselbe (58) ist der Ansicht, dass nach der 
sicheren Erkenntniss der infectiösen Natur der 
Tuberculose die antiseptische Behandlung 
derselben die einzig rationelle und berechtigte sei. 
Freilich darf man von derselben nicht erwarten, dass 
sie zerstörte Lungentheile wieder ersetze und anderer- 
seits muss man bedenken, dass man nicht nur die 
Pilze, sondern auch die Entzündungsprocesse, die sie 
zu Stande bringen, zu bekämpfen hat. Mit der anti- 
septischen ist daher eine ableitende Behandlung zu 
verbinden. Des Verf.’s Behandlung besteht darin, dass 
er die Patienten vermittelst eines sehr einfach con- 
struirten Respirators antiseptische Dämpfe einathmen 
lässt. Dabei empfiehlt er Aufenthalt in aseptischer 
Luft, am liebsten an bewaldeten Stellen der Seeküste, 
Ableitungen auf die Haut, innerlich roborirende Mittel. 
Als antiseptisches Mittel bevorzugt er Kreosot, legt 
aber keinen grossen Werth auf die Auswahl derselben, 
er nennt auch Carbol, Thymol, Jod, Terpentin u. a, 
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Verf. hat von dieser Behandlung sehr günstige Resul- 
tate zu berichten. Den günstigen Einfluss des Höhen- 
climas glaubt Verf. zum Theil damit erklären zu können, 
dass die niedrigere Temperatur die Vitalität und Ver- 
mehrung der Bacillen beschränke (? Ref.). Er warnt 
vor den überfüllten Curorten, wo selbst Gesunde Infec- 
tionen ausgesetzt sind, wie die Erfahrung in Davos- 
Place gelehrt hat. 


Satterthwaite (62) giebt eine sehr klare und 
relativ vollständige Uebersicht über die bisher in der 
Literatur zur Geltung gebrachten Anschauungen über 
die Natur der Tuberculose, von Laennec bis 
auf Koch. Er bespricht und kritisirt besonders die 
Verschiedenheit der Anschauungen über die Einheit 
und die Oontagiosität der Phthise.. Auf Grund histo- 
logischer Forschungen erklärt er sich-gegen die Gleich- 
stellung der Perlsucht mit der menschlichen Tuber- 
culose. Die von Koch beschriebenen Bacillen hat er 
nicht zu finden vermocht. Dagegen beschreibt er eine 
Form von Bacterien, die er nach der Methode von 
Gibbes in phthisischen Producten gefunden. hat. 
S. fasst seine Resultate in 17 Schlusssätzen zusammen, 
aus denen Folgendes hervorgehoben zu werden ver- 
dient: Tuberculose ist erblich; sie ist das Resultat 
einer Entzündung. Zu ihrer Entwickelung bedarf sie 
eines disponirten Organismus, in diesem aber kann 
sie durch einfache mechanische Reize hervorgerufen 
werden; ausserdem kann sie durch Contagion über- 
tragen werden. Es ist nicht anzunehmen, dass sie 
durch die Milch, das Fleisch oder die Lymphe perl- 
süchtiger Thiere übertragen werden kann. Die käsige 
und tuberculöse Phthisis sind als ein einheitlicher Pro- 
cess aufzufassen. Die Behandlung hat sich vor allem 
gegen die phthisische Disposition, nicht gegen die An- 
steckungsgefahr zu richten. 


Veraguth (63) legt in einem Vortrage, unter 
dem frischen Eindrucke der Koch’schen Entdeckung, 
die Consequenzen dar, die sich für die Anschauungen 
und das Handeln des practischen Arztes aus der nun 

fest begründeten Infectionstheorie ergeben. Er 
constatirt, dass die so lange vertheidigte Dualität der 
phthisischen Processe, die Unterscheidung zwischen 
käsiger und tuberculöser Entzündung jetzt verschwin- 
den muss. Die Heredität und und die erworbene Dis- 
position sind durch die ärztliche Erfahrung so über 
allen Zweifel festgestellt, dass man sie nicht mit 
Cohnheim einfach aus der Aetiologie der Tuber- 
culose verbannen kann. Vielmehr mussmanannehmen, 
dass in den betreffenden Fällen Bedingungen gegeben 
Sind, die den Organismus zu einem günstigen Nähr- 
boden für die Bacillen machen resp. die Ausscheidung 
derselben verhindern. Wie das zu Stande kommen 
kann, entwickelt Verf. für die einzelnen bekannten 
Fälle ausführlicher. Prophylactisch wird man in Zu- 
kunft sein Augenmerk vor allem auf eine wirksame 
Desinfection der Sputa richten müssen; man wird es 
ferner vermeiden, Leute, die zur Tuberculose disponirt 
Sind, an Qurorte zu schicken, die einen Sam- 
melplatz für Schwindsüchtige darstellen. 
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Angesichts der erwiesenen Identität von Perlsucht und 
Tuberculose wird ferner die Beschaffung gesunder 
Milch Gegenstand ärztlicher Fürsorge sein müssen. 
An der Therapie ist zunächst nicht viel zu verändern. 
Doch darf man jetzt hoffen, dass es gelingen wird, 
ein Specificum gegen den Tuberkelbacillus, ja viel- 
leicht ein schützendes Impfverfahren zu finden. Eine 
wirksame Vorbeugung gegen die Verbreitung der Dis- 
position sieht Verf. nur in einem staatlichen Ehever- 
bote für Tuberculöse beiderlei Geschlechts. 


Brügelmann (64) plaidirt angesichts der nun 
erwiesenen Infectiosität der Tuberculose für die 
Zeltbehandlung der Phthisiker, als die einzige 
Möglichkeit sicheren Schutzes gegen Selbstinfection. 
So lange diese nicht durchgeführt ist, sieht er als den 
besten Aufenthalt den in einer geschlossenen Heilan- 
stalt an, deren ärztlicher Leiter sein Hauptaugenmerk 
auf ergiebige Ventilation der Wohn- und Schlafräume 
zu richten hat. Die Kranken sollen Sommer und Winter 
möglichst ununterbrochen im Freien sein und bei 
offenem Fenster schlafen. Daneben soll die Inhala- 
tionstherapie energisch gehandhabt werden, besonders 
die Einathmung carbolisirter comprimirter Luft. Die 
altbewährten Diätregeln bleiben natürlich unverändert 
bestehen. Den Schluss bildet ein derber Ausfall gegen 
den Glauben an eine Specifische Wirksamkeit von 
Trinkcuren. 


Johnston (66) empfiehlt den lange fortgesetzten 
Gebrauch des Salicins alsHeilmittel gegen Phthise. 
Er glaubt, dass im Organismus aus dem Salicin eine 
Säure abgespalten wird, die vernichtend auf die Ba- 
ceillen wirkt. Wahrscheinlich ist das nicht Salicylsäure, 
wie man bisher annahm, sondern Carbolsäure (Ste- 
wart). Und diese in geeigneter Form angewendet, 
hat J. als ein vorzügliches Mittel gegen Lepra in einer 
langen Praxis erprobt. 


[l) Corradi, A., Del eontagio della tisi polmo- 
nare, rispetto alla storia ed all igiene publica. Annal. 
univ. di Med. Ottobre. p. 324—337. (Enthält keine 
neuen Thatsachen, sondern im Anschluss an die Ver- 
handlungen des Genfer Congresses 13 Thesen und zum 
Schluss eine Reihe von Wünschen an die practischen 
Aerzte behufs besserer Ermittelung der Contagiosität 
der Lungenphthise) — 2) Chioti, G. L., Ricerche 
sperimentali per la diagnosi e terapia della tisi polmo- 
nale. Il Morgani, Agosto. p. 49% (Communicazione 
preventiva.) 


Unter den diagnostischen Impfversuchen, welche 
Chioti (2) mit Drüseneiter, Blut und Auswurf in fri- 
schem wie gekochtem Zustande an Kaninchen anstellte, 
glückten nur die mit frischem Auswurf unternommenen, 
Die therapeutischen Massnahmen, welche an 3 von 
diesen infieirten 'Thieren mittelst Ingestion von Lig. 
Hydrargyri Swietenii, Carbolsäure und Terpentinöl 
eingeleitet wurden, während ein 4. Kaninchen des Ver- 
gleichs halber ohne Behandlung blieb, hatten nur bei 
den beiden letztgenannten Mitteln Erfolg. Doch ist 
der Bericht Verf.’s hierüber ein zu kurzer — wir er- 
fahren nichts Genaueres über den Zustand der Kanin- 
chen vor der Cur — um diesen Ergebnissen vorläufig 
grosses Gewicht beizumessen. 


Paul Güterbock (Berlin). 
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1) Pahl, Lungesvindstens Aarsager. Norsk Maga- 
zin for Lägevidenskab, R.3. B.12. p. 126. (Die Ur- 
sachen der Phthisis pulmonum sind nach Verf. haupt- 
sächlich Ansteckung, welche durch die verschiedenen 
Entleerungen der Kranken vermittelt wird.) — 2)Som- 
merfeldt, Et Tilfälde af Pneumocentese paa en ftisisk 
Kaverne. Hospitalstidend. R. 2. B. IX. p. 357. 


Sommerfeldt (2) hat iin einem Fall von Phthisis 
cavernosa mit Cavernenbildung in der rechten Lungen- 
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spitze nach wiederholter Cauterisation mittelst Hydras £ 


calicus im zweiten Intercostalraum einen mittelstarken 


Troicart in die Caverne eingestossen, was ohne 
Die Caverne 


Schwierigkeit oder Blutung geschah. 
wurde mit Carbolwasser ausgespült, ein Drainrohr ein- 
gelegt. 
ungestört entgegen. 


F. Levison (Kopenhagen). ] 


Krankheiten der Digestionsorgane 


bearbeitet von 


Prof. Dr. H. SENATOR in Berlin. 


I. Mund- und Rachenhöhle, 


1) Morris, H., Remarks on Epithelioma and Ich- 
thyosis of the tongue. Based on the records of seventy- 
five cases. Lancet. May 20 u. 27. — 2) Hormazdji, 
Rob. N., On tonsillar inflammations, their causes and 
treatment by salieylate of soda. Ibid. Juni 17. — 3) 
Morton, Prince, Is acute follieular tonsillitis a con- 
stitutional disease? Boston med. and surg. J. CVI. 
No. 5. Febr. 2. (Mit Rücksicht auf die bekannte Er- 
fahrung, dass in vielen Fällen acuter Tonsillitis die 
Allgemeinerscheinungen, insbesondere das Fieber und 
der Kräfteverfall in keinem Verhältniss zur örtlichen 
Affeetion stehen, hält M. solche Fälle für den Ausdruck 
eines Allgemeinleidens und zwar wahrscheinlich einer 
fieberhaften Infeetionskrankheit, wofür das häufige Auf- 
treten in Hausepidemien, besonders auch in Hospitälern 
spricht.) — 4) Holmes, Gorden, Clinical observations 
on the treatment of enlarged tonsils. Lancet. Nov. 11. 
(H. bespricht die Exeision der vergrösserten Mandeln, 
ihre Zerstörung durch Galvanocaustik und chemische 
Aetzmittel, insbesondere durch den Höllenstein- oder 
Chlorzinkstift.) — 5) Bishop, J., On the treatment 
of hypertrophy of the tonsils. Brit. med. J. Febr. 25. 
(B. wundert sich,*dass zur Entfernung der Mandeln 
nicht allgemein das Bistouri statt der Guillotine be- 
nutzt wird.) — 6) Bryson, Delavan, Primary Epi- 
thelioma of the tonsil. New-York med. Journ. and 
obstetr. Rewiew. April. — 7) Fränkel, Eugen, Zwei 
seltenere Erkrankungen. I. Ueber einen Fall von My- 
cosis tonsillaris et lingualis benigna. Zeitschr. f. klin. 
Med. von Frerichs und Leyden. IV. S. 288. — 8) 
Milliard, Un cas de tubereulose miliaire aigue pha- 
ryngee avec autopsie. L’Union med. No. 26. — 9) 
Gouguenheim, Tubereulose miliaire subaigue du 
pharynx guerie par les applications d’jodoforme, avec 
reeidive guerie de la m&me fagon. Ibid. No. 150. — 
10) M’Coy, Alexand. W., Idiopatbic retro-pharyngeal 
abscess. Philad. med. and surg. Reporter. March 25. 
(Ein bei einem 24jähr. Buchdrucker, der mehrmals 
Hämopto& gehabt hatte, nach einer Erkältung auf- 
getretener Retropharyngealabscess wurde durch wieder- 
holte Ineision geheilt.) — 11) Lachlan, Tyler, Retro- 


pharyngealabscess. New-York med. Record. Sept. 2. 
(Bei einem 3 Monate alten Negerknaben entwickelte 
sich an der rechten Seite des Halses, hinter dem Sterno- 
cleidomastoideus eine Geschwulst, welche auch nach 
innen in den Pharynx hineinragte. 
eision entleerte viel Blut und wenig Eiter, worauf die 
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Die Krankheit ging aber dem letalen Ausgang 


Eine äussere In- 


ganze Affeetion sich zurückbildete.) — 12) Wein- 


lechner, Abnorm langer Processus styloideus als Ur- 
sache von Schlingbeschwerden. Wien. med. Wochen- 
schrift. No. 5. 


Morris (1) bespricht die Ichthyosis der Zunge 
und Mundschleimhaut auf Grund von 27 Beob- 
achtungen, von denen 13 mit Krebs verbunden waren 
(oder in Krebs übergingen?), 12 ohne diesen ver- 


liefen. Meist war die Zunge allein befallen, nächst- 


dem auch die Wangenschleimhaut, nur 4 Mal die letz- 


tere allein. Die Affection tritt, wie bekannt, in ver- 


schiedenen Graden auf, wonach M. 3 Formen unter- 


scheidet, nämlich: 1) weisse Mosaikform („smooth 
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tesselated form*), 2) erhabene Plaques („raised 
plaque variety“) und 3) papillomatöse Form („pa- 


pillomatous var.“). 


Jede Form kann durch Syphilis, Tabak- und 


Alcoholmissbrauch, aber auch ohne diese ätiologischen 


Momente auftreten, insbesondere auch, wie es scheint, 


durch Reiben gegen einen Zahn. Gichtische und rheu- 


matische Affectionen, welche von französischen Schrift- 


stellern als ätiologisch wichtig bezeichnet werden, hat 
M. niemals gefunden. 22 Fälle von den 27 betrafen 
Männer, und von den übrigen 4 Weibern war eine 
Raucherin und früher syphilitisch gewesen. Am häu- 
figsten kommt die Krankheit im Alter von 45 bis 
50 Jahren vor, nur 3 Patienten von den 27 waren 
unter 40 Jahre alt, doch ist zu bedenken, dass nicht 


selten die Zungenaffection erst nach langjährigem Be- 


stehen zur Kenntniss des Arztes kommt. 
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In einigen Fällen bestanden neben der Zungen- 
und Mundaffection auch Hautaffectionen, so je 1 Mal 
Ichthyosis congenita und Epitheliom der Unterlippe, 
in anderen Schuppenausschläge, Eczeme, syphilitische 
Exantheme. Häufig, aber keineswegs immer, ist die 
Zungenichthyosis Vorläufer von Zungenkrebs. Dieser 
Umstand und der langsame Verlauf lassen die opera- 
tive Behandlung nicht als dringlieh erscheinen, zumal 
da in der Operationsnarbe oft wieder sich die Ichthyosis 
zeigt. Nur wenn trotz Vermeidung des Rauchens und 
spirituöser Getränke, trotz diätetischer und arzneilicher 
Behandlung das Leiden in lästigem Grade fortbesteht, 
die Zunge rissig und schmerzhaft wird, ist die Ex- 
cision derselben angezeigt. 

Der Erfolg einer medicinischen Behandlung ist 
übrigens sehr zweifelhaft, zum Theil auch deswegen, 
weil die Patienten auf ihre Gewohnheiten, welche un- 
günstig einwirken und Gelegenheit zu Reizung der 
Zunge geben, schwer verzichten, wenigstens bei den 
leichteren Formen. Alkalien, Arsenik und Hyoscyamus 
stehen im Ruf. Mercur ist trotz der häufig bestehenden 
syphilitischen Dyscrasie schädlich. 

Hormazdji (2) bespricht die Ursachen der acuten 
idiopathischen sowie der chronischen Tonsillitis in der 
bekannten Weise. Hervorzuheben wäre nur, dass er 
letztere besonders auf hereditäre und ungünstige hy- 
gienische Einflüsse, namentlich langen Aufenthalt in 
schlechter Atmosphäre zurückführt. Letzteres soll auch 
häufig acute Tonsillitis verschulden. Für die Behand- 
lung rühmt er die Salieylpräparate, insbesondere auch 
zum inneren Gebrauch, bei acuter Topsillitis nach Er- 
kältung, bei Scharlach und Erysipelas. 


Bryson Delavan (6) berichtet über den seltenen 
Fall eines (anscheinend, da keine Section gemacht ist) 
primären Tonsillenkrebses, dessen erstes Sym- 
ptom ein heftiger Schmerz im Ohr der befallenen (rech- 
ten) Seite war, welcher lange Zeit bestand, ehe auf 
der Tonsille irgend$eine Abnormität sichtbar war und 
viele Wochen lang von einem Öhrenarzt vergeblich be- 
“handelt wurde. Allmälig vergrösserte sich die Tonsille, 
ulcerirte, ebenso wie Zäpfchen und Gaumensegel, es 
_ traten Druckerscheinungen von Seiten des Pharynx und 
Kehlkopfes, putride Bronchitis und der Tod ein. Dass 
es sich um ein Epitheliom gehandelt habe, soll die von 
Dr. W.T. Bull vor dem Tode (ob an einer exeidirten 
Partie, ist nicht gesagt. Ref.) vorgenommene micro- 
scopische Untersuchungen gezeigt haben. 


Fränkel (7) sah bei einem in der Mitte der 
dreissiger Jahre stehenden Pastor, welcher wegen 
Heiserkeit ärztliche Hülfe suchte, auf der rechten 
Mandel eine Reihe discreter, gegen die Umgebung 
scharf abgesetzter, nicht über stecknadelkopfgrosser, 
grauweisser Fleckchen, zwischen denen das Gewebe 
ganz normal erschien. Dasselbe Bild zeigte der Kehl- 
kopfspiegel auf den Balgdrüsen der rechten Zungen- 
hälfte. Ausserdem bestand nur noch ein mässiger 
Larynxcatarrh. 

Die microscopischen Untersuchungen einzelner mit 
dem scharfen Löffel abgekratzter Partikelchen ergab 
hauptsächlich Pilzelemente, und zwar 1) rundliche 
Körnchen, welche auch die noch vorhandenen Platten- 
epithelien vollständig durchsetzten, und 2) stab- bezw. 
fadenförmige Gebilde von verschiedener Länge (bis 
0,033 Mm.) und Dicke (bis 0,001 Mm.), ungegliedert, 
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meist gestreckt, selten etwas gekrümmt. Jene Körn- 
chen, Mierococcen sehr ähnlich, zum Theil bis zu 
0,001 Mm. dick, lagen meist in Haufen zwischen den 
Fäden, oder ihnen anhaftend. Letztere sind vermuth- 
lich aus den Körnchen hervorgegangen. Nach der 
Untersuchung des Botanikers Prof. Sadebeck in Ham- 
burg handelte es sich hier um einen neuen Bacillus, 
den er mit Rücksicht auf das „zu Büscheln vereinigte 
biologische Verhalten“ Bacillus fasciculatus zu 
nennen vorschlug. 

Da essigsaure Thonerde und Carbolsäure, in 5 pro- 
centiger Lösung aufgepinselt, sich erfolglos zeigten, 
so zerstörte F. die Auflagerung auf galvanocaustischem 
Wege. 

Millard (8) hatte die Gelegenheit, den Kopf eines 
an allgemeiner Tuberculose verstorbenen Kindes, 
bei welchem der Process sich zuerst im Pharynx ent- 
wickelt zu haben schien und in wenigen Wochen der 
Tod eintrat, seciren zu können. Es fand sich ausser 
umfänglichen tuberculösen Geschwüren im Darm mit 
stark käsig geschwollenen Mesenterialdrüsen, Tuber- 
culose der Milz, Pancreas, Nieren, Lungen, des Kehl- 
kopfs und dicken pleuritischen Schwarten Folgendes 
in der Mund- und Rachenhöhle: Zunge ganz frei; 
Gaumensegel, namentlich rechterseits, von Geschwüren 
zerfressen, an Stelle der ganz zerstörten rechten Mandel 
eine geschwürige Höhle, die Tuba Eustachii derselben 
Seite stark erweitert, entzündet, in den Zellen des 
Processus mastoideus Eiter. In der hinteren Hälfte der 
Nasenhöhle und auf der hinteren Rachenwand sitzen 
noch die characteristischen weisslichen Knötchen, 
welche an den erstgenannten Stellen im Beginn des 
Leidens sichtbar gewesen waren und die Diagnose er- 
möglicht hatten. Ihre histologischen Bestandtheile 
waren Haufen embryonaler Zellen, welche in einem 
faserigen Gerüst rings um die hypertrophischen sub- 
mucösen Drüsen eingebettet lagen und die Hervor- 
wölbung der Schleimhaut vor deren ulcerösem Zerfall 
bedingten. Wirkliche Tuberkel fanden sich erst tiefer 
in der Pharynxmusculatur und in dem darunter liegen- 
den Bindegewebe. 

Gouguenheim (9) schnitt das sehr geschwollene 
Zäpfchen einer 25jähr. Frau, welche umfängliche tu- 
berceulöse Geschwüre im Rachen hatte, ab und 
betupfte die Schnittfläche und die Geschwüre mit einer 
Auflösung von Jodoform in Aether, welcher letztere 
nach seiner Verdunstung das Jodoform in dicker Lage 
zurückliess. Der Erfolg war günstig, ebenso bei einem 
in Folge „unvorsichtiger Lebensweise“ nach einem Monat 
aufgetretenen Recidiv, aber erst, als es zur Ulceration 
gekommen war. An dem ausgeschnittenen Stück con- 
statirte man eine starke, die ganze Dicke des Gewebes 
betreffende tubereulöse Infiltration. 

Weinlechner (12) fand bei einer Frau, welche 
seit 12 Tagen (!) beim Schlucken einen Druck gegen 
die rechte Mandel verspürte, daselbst „einen härtlichen 
Körper, der sich mit dem stumpfen Ende bis gegen 
die Schleimhaut vordrängte, völlig unnachgiebig war 
und sich nach auf- und abwärts endlich dem Tastsinn 
entzog, soweit man ihn jedoch fühlen konnte, ganz 
und gar dem Proc. styloideus entsprach*. Verf. 
drückte den Körper ziemlich kräftig nach auswärts und 
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unter lautem Krachen verschwand er in der Tiefe und 
damit zugleich die Schlingbeschwerden. Nach 10 Mo- 
naten fühlte die Frau und W. selbst den harten Körper 
wieder. Derselbe hatte die gleiche Richtung, wie das 
erste Mal, war nach oben zu fix, nach unten federnd. 
‚Durch einen stärkeren Druck ging er unter Krachen 
entzwei und war nicht mehr zu fühlen. Der weitere 
Verlauf war nicht in Erfahrung zu bringen. — Bei 
einer anderen Frau fand W. am untersten Ende der 
linken Mandel, knapp hinter dem Arcus palatoglossus 
einen harten Knoten, durch den die Tonsille bohnen- 
gross vorgedrängt wurde. Derselbe Befund bestand 
auch auf der rechten Seite, nur dass hier nichts 
schmerzhaft war. Die Lage, das doppelseitige Vor- 
kommen, der Mangel anderweitiger Erscheinungen 
liessen W. annehmen, dass es sich um einen ungewöhn- 
lich langen, nach einwärts wachsenden Proc. sty- 
loideus bezw. um Verknöcherung des Lig. styloideum 
handelte. Ein Versuch, den Knochen zu brechen, 
misslang. 


II. Speicheldrüsen. 


Appleyard, John, Case of Mumps with endocar- 
dial murmurs high temperature and metastatis to testes. 
Lancet. Jan. 21. (Während einer Mumpsepidemie be- 
kam auch ein 16jähr. Student Mumps mit ziemlich leb- 
haftem Fieber und bald eintretender Anschwellung 
beider Hoden. A. hörte auch ein systolisches Geräusch 
über dem linken Vorhof und in der Gegend der Aorta, 
welches letztere später schwand. Die Bedeutung der 
Geräusche scheint A. nicht klar geworden zu sein, auch 
findet sich über das Herz weiter nichts angegeben, als 
dass Pat. 4 Jahre vorher Scharlach gehabt hat, wobei 
der damalige Arzt geäussert hätte, das Herz müsste 
überwacht werden!) z 


III. Speiseröhre. 


1) Courlade, A., Le spasme de l’Oesophage con- 
secutif & un traumatisme. Union med. No. 139. — 
2) Finny, Epithelioma of the Oesophagus. Dublin 
Journ. of the med. sc. August. (Cancroid nahe der 
Cardia mit einem metastatischen Knoten im linken 
Leberlappen, tödtliche Blutung durch Arrosion einer 
Art. oesophagea.) — 3) Meyer, Heinrich, Ein Bei- 
trag zur Literatur der Fremdkörper in den jSpeisewegen 
aus eigener Praxis. Inaug.-Diss. Berlin. (Im September 
1577 Schlingbeschwerden, welche M. veranlassten, mit 
dem Schlundstösser zu sondiren, worauf nach einigen 
Bemühungen die Passage frei wird und sämmtliche Be- 
schwerden schwinden. 2 Jahre darauf bildet sich ein Ab- 
scess oberhalb des Manubrium sterni, aus welchem nach 
einiger Zeit ein spitzes Knochenstückchen von der Grösse 
einer Caffeebohne entfernt wird. M. vermuthet, dass 
dieses bei dem Sondiren durch die Speiseröhre gestossen 
worden und weiter gewandert sei.) 


Courlade (1) berichtet folgenden Fall: 

Ein 32jähr. Landmann stürzte aus einer Höhe von 
3 Metern und fiel gegen eine Mauer und dann etwa 
1 Meter tiefer auf die Erde, und zwar mit dem Kopf 
zuerst aufschlagend. Er verlor das Bewusstsein, hatte 
Delirien und kam erst nach 3—4 Tagen zu sich, konnte 
aber nicht schlucken und wurde, wie schon während 
des bewusstlosen Zustandes, durch die Schlundsonde 
ernährt. Auch hatte er anfangs Schmerzen im Halse. 
Die 3 Wochen später im Höpital de la Piti& angestellte 
Untersuchung ergab vollständige Unempfindlich- 
keit des Pharynx, so dass Berührung keinerlei Re- 
flexe auslöst, die Schlundsonde stösst in einer Entfer- 


SRNATOR, KRANKHEITEN DER DIGESTIONSORGANF. 


nung von 15 Ctm. von den Zähnen auf ein Hinderniss, 
welches sich aber leicht überwinden lässt und dringt 
dann mit Leichtigkeit bis in den Magen. Beim Zurück- 
ziehen empfindet man wieder ein Hinderniss 19 Ctm. 
von den Zahnreihen abwärts, welches sich ebenfalls mit 
leichter Mühe überwinden lässt. Dasselbe hat also 
seinen Sitz im obersten Theil der Speiseröhre und 
eine Ausdehnung von 4 Ctm. Im Uebrigen ausser Ab- 
magerung keine Anomalie, insbesondere nicht an der 
Wirbelsäule, auch keine druckempfindliche Stelle. Im 
Laufe einer Woche stellte sich das Schlingvermögen 
wieder fast gänzlich her, nachdem man den Kranken 
energisch zum Schlingen angehalten hatte. 

C. ist geneigt, einen Krampf des Oesophagus 
in Folge des heftigen Schrecks beim Sturz anzunehmen, 
zumal da die Einbildung eine grosse Rolle bei der- 
artigen Krämpfen spielt und da die moralische Be- 
handlung hier den Erfolg herbeigeführt zu haben 
schien. (Ueber dieDeutung der Anästhesie des Rachens 


hat C, unterlassen, sich auszusprechen. Ref.) 


[v. Korezynski, Dysphagie in Folge eines diphthe- 
ritischen Geschwüres des Oesophagus. Ruptur des Oeso- 
phagus. Ernährung mit Fleischpancreasklystieren. Hei- 
lung. Medyceyna. No. 17—19. Polnisch. 


Nach überstandener Diphtheritis faucium ent- 
wickelten sich bei einem 19jähr. Kranken Schlingbe- 
schwerden, welche in den letzten 3 Wochen sich derart 
steigerten, dass Pat. aus Furcht vor den ungeheuren 
Schmerzen und wegen des zugleich auftretenden Wür- 
gens fast gar nichts zu sich nahm. Bei der Aufnahme 
constatirte man: hochgradige Abmagerung, subfebrilen 
Zustand, vollständige Dysphagie, wobei die Sonde nir- 
gends auf einen bedeutenden Widerstand. stiess, acute 
Nephritis leichteren Grades, mässige Anschwellung der 
Milz und einiger Lymphdrüsen an der linken Seite des 
Halses, Parese der Unterextremitäten, der Blase und 
des Rectus extern. oc. dextri. Die ersten 8 Tage wurde 
Pat. mittelst der Schlundsonde, welche jedesmal sehr 
behutsam von einem eingeübten "Assistenten eingeführt 
wurde, ernährt. Später aber traten dabei solche Würg- 
bewegungen und ein so quälendes Erbrechen ein, dass 
man während der folgenden 6 Tage diese Ernährungs- 
weise aufgeben und sich mit gewöhnlichen Suppenkly- 
stieren mit Eiern begnügen musste. Da der nochmalige 
Versuch der Anwendung der Schlundsonde wegen der 
sehr starken Reflexerscheinungen fehlschlug, schritt man 
am 15. Tage der Behandlung bei einer Abmagerung 
und Entkräftung höchsten Grades und bei einem klei- 
nen, kaum zu tastenden Pulse von 52 Schlägen zur 
Ernährung mittelst der Leube’schen Klystiere. Es wur- 
den 3mal täglich 30 Grm. Pancreas und 60 Grm. rohes 
Lendenfleisch applieirt. Die Fäces hatten das Aussehen 
ganz normaler Fäces, die Ernährung hob sich, die 
Kräfte nahmen zu, das specifische Gewicht des Urins 
und die Menge des Harnstoffes hoben sich bedeutend, 
der Urin enthielt grosse Mengen von Indican, die Läh- 
mungserscheinungen nahmen aber zu. 

6 Tage nach Beginn dieser Ernährungsweise trat 
Blutbrechen auf, ohne dass Pat. durch diese Zeit die 
kleinste Menge einer flüssigen oder festen Nahrung ge- 
schlungen hätte und 4 Tage darauf ein subcutanes 
Emphysem an der linken Seite des Halses, welches sich 
langsam auf den grössten Theil des Rumpfes verbrei- 
tete, in 2 Wochen aber vollkommen verschwand. Noch 
durch die nächsten 12 Tage (im Ganzen also durch 
22 Tage) bildeten die Fleisch-Pancreas-Klystiere die 
einzige Nahrung des Kranken. Langsam wurde das 
Schlingen möglich, eine intereurrente Psychose mit ma- 
niakalischem Character verschwand bald, die Lähmungs- 
erscheinungen liessen nach und Pat. verliess nach 10- 
wöchentlichem Aufenthalte die Klinik vollkommen ge- 
sund. Oettinger (Krakau).] 
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IV. Bauchorgane im Allgemeinen. 


Schütz, J., Ueber die Lageveränderungen einiger 
Organe des Unterleibes. Prag. med. Wochenschr. No. 
48—50. (Darstellung des Bekannten über Lageverän- 
derungen der Leber, Milz, Nieren und des Magens.) 


Y. Magen. 


a. BE lseimeines, Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 


1) Poensgen, Eugen, Die motorischen Verrich- 
tungen des menschlichen Magens und ihre Störungen 
mit Ausschluss der Lehre vom Erbrechen. Preisschr., 
gekrönt von d. med. Facultät Strassburg. Mit einem 
‘Vorwort von Prof. Dr. Kussmaul. Strassburg. 167 Ss. 
— 2) Pentzoldt, F. und A. Faber, Ueber die 
Resorptionsfähigkeit der menschlichen Magenschleim- 
haut und ihre diagnostische Verwerthung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 21. — 3) Reichmann, M., Ein Fall 
von krankhaft gesteigerter Absonderung des Magens. 
Ebendas. No. 40. — 4) Naunyn, B., Ueber das Ver- 
hältniss der Magengährungen zur mechanischen Magen- 
insufficienz. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXXI S. 
225—242. — 5) Ebstein, W., Notiz, betreffend die 
klinische Diagnose der Incontinentia pylori. Deutsch. 
med. Wochenschr. No. 9. (E. verwahrt sich gegen un: 
richtige Darstellung des von ihm angegebenen Zeichens 
zur Erkennung der Pylorus-Insufficienz.) — 5) Ballet, 
G., Deux cas de vomissements nerveux traite avec suc- 
(ces par l’alimentation artificielle. Progr. med. No. 24. 
(Bei 2 hysterischen Mädchen gelang es durch conse- 
quentes Einführen der Schlundsonde und allmälige 
Steigerung der eingeführten Nahrungsmengen das vor- 
‚her unstillbare Erbrechen zu beseitigen.) — 6) Rich- 

ter, F., Ueber nervöse Dyspepsie und nervöse Entero- 
pathie. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. und 14. — 
7) Glax, J., Ueber den Zusammenhang nervöser Stö- 
rungen mit den Erkrankungen der Verdauungsorgane 
und über nervöse Dyspepsie. Volkmann’s Samml. klin. 
Vortr. No. 223. 16 Ss. — 8) Leyden, E., Ueber pe- 
riodisches Erbrechen (gastrische Crisen) nebst Bemer- 
kungen über nervöse Magenaffeetionen. Zeitschr. f. Kl. 
Med. von Frerichs und Leyden. IV. S. 605—615. — 
9) Oswald, Henry R., On a case of gastrie haemor- 
rhage. Lancet. May 20. (Eine wahrscheinlich durch 
Magengeschwür bedingte starke Blutung stand nach 
einem Ergotinklysma.) — 10) Hurd, E. P., Periodi- 
cal Haematemesis. The New-York med. Rec. July 8. 
(Eine seit lange an Verdauungsbeschwerden leidende 
46jährige Dame bricht 1 Mal wöchentlich Blut, wo- 
"nach sie sich erleichtert fühlt. H. führt das Leiden 
auf eine hämorrhagische Gastritis zurück) — 11) 
Chiari, Tödtliche Magenblutung in Folge von Arro- 
sion einer submucosen Vene innerhalb einer nur hanf- 
‚korngrossen Schleimhauterosion. Prag. med. Wochen- 
‘schr. No. 50. (Befund in der Leiche eines 24 jährigen 
‘Mannes.) — 12) Quincke, H., Klappenbildungen der 
‚Cardia. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXXI S. 408 
‚und 409. (Bei einem 42jährigen Arbeiter, welcher in 
Folge von Magengeschwüren viel und mit "Leichtigkeit 
Speisen und Blut erbrach, gelang es oft nicht mit der 
‘dünnsten Sonde in den Magen zu gelangen, während 
‘andere Male eine diekere Sonde passirte. Es bestand 
also ein Klappenmechanismus, und zwar, wie die Sec- 
tion lehrte, indem durch eine an der kleinen Ourvatur 
'nahe dem unteren Ende des Oesophagus gelegene Ta- 
schenbildung im Grunde eines Magengeschwürs eine 
Art Ventil gebildet war. welches die Entleerung nach 
‚oben aus dem Magen gestattete, den Weg in umge- 
kehrter Richtung aber hinderte) — 13) Robert, La 
-medication chlorhydropepsique dans le traitement de 
«la dyspepsie. Gaz. hebdom. de mäd. et de chir. No. 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1882, Bd, U, 
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21. p. 357. (Empfiehlt das pepsin -salzsäurehaltige 
Elixir Grez gegen Dyspepsien.) 14) Senac-La- 
grange, Des dyspepsies constitutionelles et de leur 
traitement par les eaux sulfureuses. Paris. 3. 44 Ss. 
(Rühmt den Gebrauch der Schwefelwässer bei auf con- 
stitutioneller insbesondere giehtischer Grundlage be- 
ruhenden Dyspepsien.) — 15) Webbeb, S. G., Treat- 
ment of vomiting by abstinence from food and medi- 
eine. Bost. med. and surg. Journ. August 24. (Giebt 
den längst bekannten Rath bei hartnäckigem Erbrechen 
den Magen möglichst ganz zu schonen, Eisstückchen 
in den Mund nehmen zu lassen ete.) — 16) Broca, A., 
Du lavage de l’estomac et de l’alimentation artificielle 
dans quelques affections chroniques de l’estomac. Prog. 
med. No. 39—42. (Ausführliche Erzählung einiger 
Fälle von chronischer Magenaffeetion, in denen die 
Ausspülung des Magens mit nachfolgender Sondenfüt- 
terung gute Dienste geleistet hat.) 17) Bianchi, 
A., Osservazioni di irrigazione gastrica. Lo Sperimen- 
tale Guigno. (Handelt ebenfalls von dem Nutzen der 
Magenausspülung.) — 18) Derselbe, L’aequa chloro- 
formizzata nella lavanda gastrica. Ibid. Ottob. (Hier 
wird noch insbesondere Wasser, welches auf 1 Liter 
5—6 Grm. Chloroform und 10 Grm. „ineirca“ enthält, zur 
Ausspülung empfohlen als nützlich gegen abnorme Gäh- 
rungsprocesse im Magen.) — 19) Audhoui, V., Con- 
siderations sur quelques formes de la dyspepsie. Union 
med. No. 37. (Läuft auf eine Empfehlung des Stahl- 
wassers von Orezza und der Magenausspülung hinaus.) 
— 20) Bernabei, Corrado. Contribuzione all’ etiolo- 
gia del vomito mecanico da polipo gastrico. Rivista 
clinica de Bologna. Juli e August. 


Pönsgen (1) giebt, wie auch Prof. Kussmaul 
in der Vorrede rühmend hervorhebt, eine erschöpfende 
historische Darstellung dessen, was Physiologie und 
Pathologie in Betreff der motorischen Verrich- 
tungen des menschlichen Magens und deren 
krankhaften Störungen (ausser dem Erbrechen) im 
Laufe der Zeit von den ältesten medicinischen Schrift- 
stellern bis heute zu Tage gefördert haben, insbeson- 
dere: über die Anatomie der Muskelfasern, die nor- 
malen activen Bewegungen des ganzen Magens, der 
Cardia, des Pylorus, den Einfluss des Nervensystems 
darauf, die passiven Bewegungen, die krankhaften 
Störungen in diesen verschiedenen Beziehungen und 
deren Folgen. In einem Anhange wird die Rumina- 
tion (Meryeismus) behandelt und 2 neue Beobachtun- 
gen (aus der Praxis Kussmaul’s und aus eigener 
Kenntniss des Verf.’s) mitgetheilt. Ein Literaturver- 
zeichniss von staunenswerther Vollständigkeit macht 
das Werkchen noch besonders werthvoll. 


Pentzoldt und Faber (2) fanden, dass Jod- 
kalium zu 0,2 in Gelatinekapseln bei leerem Magen 
verschluckt bei Gesunden nach 61/,—11 Minuten 
spurweise, "nach 71/,—15 Minuten deutlich in der 
Mundflüssigkeit nachzuweisen war (durch Rothfärbung 
von mit dem Speichel befeuchteten Stärkepapier auf 
Zusatz rauchender Salpetersäure). ‘Bei 10 Patienten, 
bei denen Ulcus ventrieuli zu diagnosticiren war, liess 
sich :keine Abweichung nachweisen, während in 11 


„Fällen von Magenerweiterung eine Verlangsamung der 


Resorption (d. h. der Nachweisbarkeit im Speichel) 
bis auf mehr als die doppelte Zeit sich zeigte. Diese 
leiten die Vff, von dem begleitenden Magencatarrh ab 
und auf diesen führen sie es auch zurück, wenn bei 
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anderen Magenkrankheiten ebenfalls ein verspätetes 
Eintreten der Reaction stattfand, was nicht immer ge- 
schah. Vff. glauben, dass dies Verfahren werde dia- 
gnostisch zu verwerthen sein. Anhangsweise geben 
Vff. an, dass nach Einverleibung von 0,5 Jodkalium 
per Clysma der ausgepumpte Mageninhalt nach 15 
bis 20 Minuten die erste Jodreaction zeigte. Die Re- 
sorption vom Rectum und die Ausscheidung vom Ma- 
gen erfolgt also ungefähr eben so schnell, wie dort, 
und ein Unterschied zwischen Gesunden und Kranken 
war nicht zu finden. 

Eine krankhaft gesteigerte Absonderung 
des Magensaftes nimmt Reichmann (3) als Ur- 
sache des Leidens eines 27jährigen Mannes an, wel- 
cher heftige krampfartige Schmerzen im Magen in der 
Nacht und am Morgen bekam, zugleich mit Sodbren- 
nen, Durst und gesteigertem Appetit. Die aus dem 
nüchternen Magen früh Morgens ausgepumpte 
Flüssigkeitsmenge betrug 180— 500 Ccm., war grün- 
lich in Folge von etwas beigemengter Galle und hatte 
eine Acidität von 1,5—3,2 pro Mille. Der Theilungs- 
coefficient (s. diesen Jahresbericht I. S. 151) betrug 
188. Er verdaute Faserstoff binnen 7 Minuten bei 
40° C. vollständig, enthielt aber kein diastatisches 
Ferment. Starke Fleischmahlzeiten waren von dem 
Patienten nach 6 Stunden bis auf Spuren verdaut. 
Unter Einhaltung einer consistenten Fleischdiät bei Be- 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr vom Magen aus 
(wofür „durststillende “ Clystiere gegeben wurden, Aus- 
pumpen des Magens früh und spät Abends, Umschlä- 
gen auf den Leib etc.) verschwanden die Beschwerden. 

Naunyn (4) bestreitet auf Grund eigener Beob- 
achtungen, dass man aus dem Tiefstande des Magens 
und seiner damit verbundenen Weite eine krankhafte 
Magenerweiterung erschliessen könne, sowie dass 
eine mechanische Insufficienz des Magens von solcher 
Bedeutung sei, als neuerdings von verschiedenen Sei- 
ten angegeben worden ist. Vielmehr hebt er dem 
gegenüber als gewöhnliche Ursache der Beschwerden 
in derartigen Fällen die abnormen Gährungen und 
das Vorkommen der verschiedenen Pilze (Hefe, Schim- 
melpilze, Sarcine) im Magen hervor, ohne das Vor- 
kommen einer mechanischen Insufficienz ganz zu 
leugnen. Practisch steht, man mag diese oder jene 
als das Primäre ansehen, immer die Auswaschung des 
Magens in erster Reihe, demnächst die chemische Be- 
handlung (Oarbolsäure, Benzol etc.). 

Auf das Vorkommen der mannigfachsten nervö- 
sen Verdaungsbeschwerden bei anscheinend 
ganz normaler Beschaffenheit des Magens und bei nur 
geringfügiger Affection desselben, welche zur Erklä- 
rung der Beschwerden nicht ausreicht, weisen Rich- 
ter (6) und Glax (7) hin. Sie treten theils als Sym- 
ptom von Hirn- und Rückenmarkskrankheiten auf, 
theils ohne solche bei nervösen Personen in Folge erb- 
licher Anlage, unpassender Lebensweise etc. Die 
Therapie ist bekannt. 

Leyden (8) bespricht ebenfalls die Abhängigkeit 
gewisser krankhafter Magen- und Darmzustände vom 
Nervensystem und zwar die chronische nervöse 
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Dyspepsie bei jungen Mädchen, nervösen Frauen 
und überanstrengten Männern, sowie namentlich das 
periodische Erbrechen und die gastralgischen 
Anfälle, die bei Tabes (crises gastriques) und ande- 
ren Rückenmarkskrankheiten, aber auch ohne diese, 
wenn auch oft mit anderen nervösen Erscheinungen 
vergesellschaftet, vorkommen. Als bemerkenswerth 
bei diesen Anfällen, namentlich von periodischem Er- 
brechen nennt er: 1) die fast constante Einziehung 
des Abdomens, 2) hartnäckige Verstopfung in Folge 
von Contraction der Därme, 3) den sparsamen hoch- 
gestellten Urin, nachdem derselbe im Anfang nicht 
selten reichlich und blass gewesen, 4) frequenten Puls 
bei weiten Arterien ohne Temperaturerhöhung, 5) das 
äusserst copiöse Erbrechen, zuerst von genossenen 
Speisen, dann einer zähen bräunlichen Masse, welche 
zahlreiche Epithelien, auch wohl Sarcine enthält, dann 
von Galle, mitunter auch von etwas Blut, 6) neural- 
gische Schmerzen in den Extremitäten, welche auch 
als Vorläufer des Anfalls auftreten. Die Therapie 
leistet im Ganzen wenig, am besten sind noch Ruhe, 
Eis und Morphium, 


Bernabei (20) fand bei der Section einer 70jäh- 
rigen Frau, welche lange Zeit an Erbrechen einige 
Stunden nach dem Essen und an epigastrischen 
Schmerzen gelitten hatte, ohne dass die klinische 
Untersuchung einen Tumor hätte entdecken lassen, 
einen etwa daumengrossen, 6,8 Ctm. langen Polypen 
an der vorderen Magenwand, 5 Ctm. vom Pylorus _ 
entfernt, etwas oberhalb der grossen Curvatur und 
ausserdem noch 5 kleinere, bohnen- bis erbsengrosse, 
von denen 4 an der hinteren Wand des Antrum pylo- 
ricum sassen, der 5. mit einem kleinen Stiel in der 
grossen Curvatur. 


b. Entzündung. 


1) Potain, Gastrite chronique, ulcere de l’estomac 
et cancer. Gaz des höpitaux. No. 43. (Klinischer Vor- 
trag des Bekannten.) — 2) Hanot, Victor et Albert 
Gombault, Etude sur la gastrite chronique avec 
sclerose sous-muqueuse hypertrophique et retroperitonite 
calleuse. Archives de physiol. normale et pathol. 
No. 3. p. 412—457. — 3) Dujardin-Beaumetz, 
Sur un cas de rötr&ecissement fibreux du pylore. Union 
med. No. 60. 


Hanot und Gombault (2) beschreiben ausführ- 
lich den anatomischen und histologischen Befund des 
Magens eines 45jähr. Mannes, welcher nur wenige 
Tage klinisch beobachtet worden und in äusserstem 
Marasmus gestoben war und bei dem sich Ascites und 
chronische Peritonitis mit besonders starker Schwielen- 
bildung zwischen Leber undMagen und Verdickung des 
Ligamentum hepatico-duodenale fand. Das Netz war 
aufgerollt, verdickt und durchsetzt von röthlichen Gra- 
nulationen. In den Lungen alte verkreidete tuber- 
culöse Herde. 


Der Magen war eher verkleinert als vergrössert, 
seine Schleimhaut stellenweise glatt, farblos, verdickt, 
am stärksten ist diese Veränderung rings um die Py- 
lorusöffnung, welche letzte 2 Finger weit ist, von die- 
sem verdicktem Ringe aus zieht sich entlang der klei- 
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nen Öurvatur bis zur Cardia ein 2—3 Ctm. breiter 
Streifen, welchem aussen der Ansatz des sehr verdick- 
ten Epiploon gastro-hepaticum entspricht. Die genauere 
Untersuchung ergab eine Verdickung der Serosa und 
der Museularis und der Submucosa. In der Muscularis 
sind die glatten Muskelfasern durch starke Bindegewebs- 
züge getrennt; die Submucosa wird von einem dichten 
faserigen Gewebe gebildet, welches namentlich den 
grossen Gefässen eng anliegt. In der Schleimhaut 
selbst fehlen an den betreffenden Stellen die Drüsen 
fast ganz, in ihren tieferen Schichten findet sich ein 
dichtes Fasergewebe, welches in das der Submucosa 
übergeht, während in den oberflächlichen Schichten 
sich Rundzellen theils linear geordnet, theils zerstreut 
finden in Maschen eines Bindegewebsnetzes. Nach 
Verff. handelt es sich hierbei offenbar um Ueberreste 
von Magendrüsen. 

In der Porta hepatis starke Verdieckung des Binde- 
' gewebes mit Obliteration des Ductus choledochus. Das 
retroperitoneale Bindegewebe stark verdickt, die Lymph- 
drüsen in demselben wenig vergrössert. 


Verff. weisen jeden Gedanken an eine Neubildung 
zurück, sie fassen den Zustand als eine chronische 
sclerosirende Gastritis mit Atrophie der Drüsen, 
bedingt durch das neugebildete Bindegewebe, auf und 
sind geneigt, sie als secundär und bedingt durch 
die eircumscripte Peritonitis, insbesondere durch die 
schwielige Retroperitonitis in der unmittelbaren Um- 
gebung des Magens zu betrachten, so dass diese Cir- 
rhose oder Sclerose des Magens sich dazu verhalten 
würde, wie die Cirrhose der Leber, welche zu Peri- 
-hepatitis hinzutritt. Dabei halten sie es jedoch nicht 
für unwahrscheinlich, dass der erste Beginn eine chro- 
‚nische Gastritis gewesen sei. 

Das Fehlen des Icterus trotz vollständigen Ver- 
schlusses des Duct. choledochus erklären Verf. durch 
die Annahme, dass auch die Lebergefässe, wenn auch 

nicht vollständig, verschlossen waren und mit der 
mangelhaften und zuietzt ganz behinderten Ausschei- 
dung auch eine verminderte Bildung von Galle Hand 
in Hand ging. Aus der Einengung der Vena portae 
lässt sich auch der Ascites erklären. (Von den „Gra- 
_ nulationen des verdickten Netzes“ ist bei der histo- 
logischen Untersuchung gar nicht mehr die Rede. Ref.) 
Dujardin-Beaumetz (3) legte der Soc. med. 
des höpitaux den Magen einer 27jährigen Hebamme 
vor, welche 6 Jahre vor ihrem Tode Schwefelsäure 
getrunken und nach Ablauf der acuten Gastritis sich 
leidlich befunden hatte, bis vor 14 Tagen sich die 
Magenbeschwerden wieder sehr steigerten. Der Pylorus- 
ring war äusserst verdickt durch ein fibröses Gewebe, 
die Oeffnung sehr verengt und der Magen enorm ver- 
grössert. 


c. Geschwürsbildung. 


1) Galliard, Lucien, Essai sur la pathog&nie de 
Tulcere simple de l’estomac. Paris. 8. 52 pp. (@. 
kommt zu dem Schluss dass 1) eine venöse Stase 
[Rokitansky] als Ursache des hämorrhagischen Erosion 
2) eine Embolie oder Thrombose [Virchow] nur für 
‚gewisse sehr ausgedehnte Geschwüre, dagegen 3) eine 
_ Gastritis [Oruveilhier] für die Mehrzahl der Magen- 
geschwüre als Ursache anzunehmen sei.) — 2) Quincke, 
H., Ueber die Entstehung des Magengeschwürs. Dtsch. 
med. Wochenschr. No.6. — 3) Aufrecht, Das runde 
Magengeschwür in Folge subcutaner Cantharidin-Ein- 
spritzungen. Centralbl. f. d. med. Wiss. No. 31. — 
4) de Beurmann, Une obseryation d’uleere ‚simple 
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de l’estomac. Arch. gen. de med. Janvier. p. 89. 
(Cewöhnlicher Fall von Magengeschwür.) — 5) Bourcy, 
P., Uleere de l’estomac. Perforation. Vomissements 
fecaloides sans obstaele au eoncours de matieres. Mort. 
Progres möd. No. 51. (Perforationsperitonitis, in deren 
Verlauf es ohne grob mechanisches Hinderniss zu Koth- 
brechen kam.) — 6) Goodhart, James F., Perfora- 
ting ulcer of the stomach leading to fatal Haemate- 
mesis thirty hours after birth. Transact. of the pathol. 
Soc. XXXI. p. 79. (Demenstrirt den Magen eines 
Kindes, welches unter Blutbrechen 30 Stunden nach 
der Geburt starb in Folge eines !/; Zoll langen ovalen 
Geschwürs dicht an der grossen Curvatur nahe deren 
Cardia-Ende.) — 7) Blomfield, A. G., A case of per- 
forating ulcer of the stomach in a middle-aged man, 
post mortem examination, remarks. Brit. med. J. March 
25. (Perforationsperitonitis, welche, wie B. glaubt 
hervorheben zu müssen, den Verdacht einer Vergiftung 
erwecken kann.) — 8) Injections sous-cutandes de sang 
dans l’ulcere simple de l’estomac avec vomissements in- 
coereibles. Gaz. des höpitaux. No.64. (Anpreisung der von 
Bernutz in 2 Fällen mit gutem Erfolg geübten Ein- 
spritzung frischen Hundeblutes unter die Haut.) — 
9) Pasqua, Sur un cas d’uleere simple de l’estomae 
trait6 avec succes de morphine en injeetions sous- 
cutanees et la teinture de myrrhe en potion. (Ohne 
jedes Interesse.) — 10) Debove, M., Remarques sur 
le traitement de l’uleere simple de l’estomac. Union 
med. No. 179. — 11) Kleef, L. Th. van, Ulcus ven- 
trieuli, Stenosis pylori, Reseetio pylori. La Presse med. 
belge. No. 30. (Resection des Pylorus einer 37 jährigen 
Dame mit glücklichem Ausgang.) 


Quincke (2) hat durch einen seiner Zuhörer, 
Herrn Daettwyler, an Hunden, denen eine Magen- 
fistel mit eingeheilter Canüle angelegt war, Unter- 
suchungen über die Entstehung der Magen- 
geschwüre anstellen lassen, und zwar durch Ein- 
griffe 1) mechanischer (Kneifen der Schleimhaut mit 
einer Pincette, temporäre oder bleibende Umschnürung 
einer Schleimhautfalte mit einem Faden, Excision eines 
Schleimhautstücks), 2) thermischer (Berührung der 
Schleimhaut mit warmem oder heissem Eisen und 
3) chemischer Natur (oberflächliche Aetzung mit Al- 
cohol, Höllenstein, Acid. nitr. fumans, submucöse Ein- 
spritzung von Höllenstein- oder Eisenchloridlösung). 
Alle diese Eingriffe schienen auf die Verdauung ohne 
besonderen Einfluss zu sein, zuweilen trat danach 
Speichelfluss, bei stärkeren Zerrungen des Magens 
öfters Erbrechen auf, An.der getroffenen Stelle ent- 
stand bei den verschiedenen Eingriffen verschieden 
schnell ein flacheres ‘oder tieferes Schleimhautgeschwür, 
welches in 2—3 Wochen mit Hinterlassung einer 
strahligen, wenig sichtbaren Narbe heilte. Waren aber 
die Thiere vorher durch mehrere grössere Blutent- 
ziehungen anämisch gemacht worden, so genügte ein 
verhältnissmässig geringfügigerer Eingriff zur Erzeu- 
gung eines Geschwürs, und die Heilung desselben er- 
forderte längere Zeit. 

Die häufig bei Sectionen gefundenen Narben der 
Magenschleimhaut sprechen dafür, dass auch beim 
Menschen Geschwüre durch irgend welche mechanische 
Veranlassung oft entstehen und nur unter abnormen 
Bedingungen chronisch werden. Zu diesen Bedingungen 
wäre nach vorstehenden Versuchen und den klinischen 
Erfahrungen die Anämie zu rechnen, ferner Reizung 
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durch abnorme Beschaffenheit des Magensaftes oder 
der Ingesta. Es verhielte sich also mit den Magen- 
geschwüren gerade so, wie mit anderen Geschwüren, 
namentlich denen der Haut. 

Aufrecht (3) fand bei Kaninchen, welchen er in 
Oel aufgeschwemmtes Cantharidin einen Tag um den 
anderen unter die Haut gespritzt hatte, im Magen Ver- 
änderungen, welche im ersten Moment wie circum- 
scripte Hämorrhagien aussahen, sich aber als kleine, 
mit einem Blutgerinnsel bedeckte Geschwüre mit 
wallartigen Rändern auswiesen. Daneben fanden sich 
in einem Fall eine Anzahl kreisrunder Stellen, welche 
sich scharf von der Umgebung absetzten und ein matt- 
graues Ansehen hatten. Die microscopische Unter- 
suchung dieser letzteren ergab blasses Aussehen der 
Drüsenepithelien, Verbreiterung der Interstitien zwischen 
den schlauchförmigen Drüsen durch eine helle amorphe 
Masse und strotzende Füllung der Capillaren an den 
betreffenden Stellen. Die Epithelbekleidung war durch- 
weg sehr defect. Bei den mit Blutergüssen versehenen 
Defecten waren die Drüsenzellen unregelmässiger ge- 
lagert, stellenweise ausgefallen und manche Schläuche 
sogar ganz leer. In den Blutergüssen, welche kein ge- 
schlossenes Ganzes bildeten, sondern zwischen den 
Schläuchen umherlagen, waren keine intacten Blut- 
körperchen mehr zu erkennen. Die Interstitien hier 
noch breiter, als an jenen Stellen, welche das erste 
Stadium der Veränderung darstellen, die im Ganzen 
von A. als eine primäre circumscripte Gastradenitis 
mit nachfolgender Hyperämie und Hämorrhagie auf- 
gefasst und als Analogie der meisten Fälle von Magen- 
geschwüren beim Menschen angesehen wird. 

Debove (10) empfiehlt Patienten mit Magen- 
geschwür, welche die Milch gar nicht, oder nur in 
kleinen Mengen trinken können, durch eine weiche 
Schlundsonde Milch einzugiessen, ähnlich, wie er es 
für Phthisiker früher empfohlen hat. Er findet, dass 
sie die so eingeführte Milch nicht erbrechen und gut 
verdauen. Letzteres schliesst er daraus, dass eine 
3 Stunden nach dem Eingiessen vorgenommene Aus- 
spülung des Magens (mit 4 p.M. Sodalösung) nur noch 
Spuren von Milch enthält. Gefahren durch das Ein- 
führen der Sonde, die Anfüllung des Magens etc. 
fürchtet er nicht. Bei Einführung von über 3 Litern 
Milch erhält der Körper zu viel Wasser im Verhältniss 
zu den festen Bestandtheilen. Um dies zu vermeiden 
und doch die Kranken hinreichend zu ernähren, lässt 
er condensirte Milch zur gewöhnlichen Milch hinzu- 
setzen, oder, da diese für viele Fälle zu stark zucker- 
haltig ist, lässt er die Milch auf ihr halbes Volumen 
eindampfen oder endlich, er versetzt die Milch mit 
einem aus anderer Milch hergestellten Milchpulver, 
welches aus abgerahmter und nach Zusatz von etwas 
Essigsäure abgedampfter Milch erhalten wird. 


[Warfwinge, F.W. och C. Wallis, Fall af väns- 
tersidigt pneumothorax, bervende paa perforation af 
ett ulcus ventriculi. Hyiea. Svenska läksällsk. Hdlr. 
p. 105. 


Eine 40jährige Frau bot verschiedene Symptomen 
dar, aus welchen Warfwinge die Diagnose: Pneu- 
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mothorax sin. durch Perforation eines Ulcus 
ventriculi in die linke Pleurahöhle stellte. 
Bei der Section: rundes (1 Ctm. Diam.) Ulcus per- 
forans an der kleinen Curyatur in der Mitte zwischen 
Pylorus und Cardia sitzend. Durch die Perforations- 
öffnung gelangt man vom Ventrikel aus in eine abge- 
sackte Höhle der Peritonäalcavität. Diese Höhle, welche 
1% Liter misst hat ihre Lage zwischen Diaphragma 
einerseits und Magen, Leber und Milz anderseits. Die 
Abkapslung ist so vollständig, dass man keine Spuren 
von Peritonitis in der übrigen Partie des Cavum peri- 
tonäi entdecken kann. Die Höhle enthält Luft, Chy- 
mus, Eiter und ihre Wandungen sind zerfetzt, beson- 
ders am Diaphragma gegenüber der Milz. Hier am 
Diaphragma findet sich eine mehrere Ctm. grosse, mit 
zerfetzten Rändern versehene, unregelmässige Perfora- 
tionsöffnung, durch welche man in die linke Pleura 
hineinkommt. Die linke Lunge ist nur in der Gegend 
des 5. Intercostalraumes an der Thoraxwand adhärent, 
sonst liegt sie im zusammengefallenen Zustande beim 
Hilus. In der linken Pleurahöhle c. 1200 Cbetm. stin- 
kender, missgefärbter Eiter, sonst Luft. Das Gewebe 
der linken Lunge zeigt keine Veränderungen, welche 
den Pheumothorax veranlasst haben konnte. In den 
übrigen Organen keine nennenswerthe Veränderungen. 
Oscar Bloch (Kopenhagen). 


Grünfeld, Nogle Bemärkninger om Cicatricer eflu 
Ulcus ventriculi og Uleus duodeni. Hospitalstidende 
2. R. IX. B. p. 765. 


Verf., Arzt bei einer Stiftung, die sowohl für alte 
und arbeitsunfähige Armen als für Kranke aus der- 
selben ‚Klasse der Bevölkerung Kopenhagens bestimmt 
ist, fand bei den Sectionen häufig Narben nach Ul- 
cus ventrieuli. Nachdem er speciell seine Aufmerk- 
samkeit auf die Häufigkeit dieses Vorkommens gerich- 
tet, fand er bei 450 Sectionen 92 mal oder in 20 pCt. 
der Fälle derartige Narben und diese waren weit 
häufiger als nach der bisherigen Statistik zu erwar- 
ten war. 

Bei der Section von 241 Weibern wurden Narben 
77 mal gefunden, bei der Section von 209 Männern 
nur 15mal; frische Erosionen oder flache Depressionen 
der Schleimhaut sind bei dieser Aufzählung gar nicht 
mitgerechnet worden. 

Die Narben hatten gewöhnlich ihren Platz in der 
Nähe von Pylorus und an der hinteren Wand des 
Magens, waren gewöhnlich sternförmig oder lineär ge- 
bildet. 

In einem Fall war die Todesursache die Berstung 
einer Adhäsion zwischen der hinteren Wand des Magens 
und der Gallenblase, durch welche eine kleine Arterie 
geöffnet worden war. 

Bei 1150 Sectionen fand sich Uleus duodeni oder 
Narben nach einem solchen nur 4mal; der Tod war 
in einem Fall von einer Arrosion der Aorta verursacht. 


F. Levison (Kopenhagen).] 


d. Neubildungen. 


1) Moore, J. W., Careinoma Gastri (!). Dublin 
Journ. of med. Sc. Mai. S. 454. (Ganz gewöhnlicher 
Fall von Magenkrebs mit tödtlicher Blutung.) — 2) 
Josias, A., Cancer de l’estomae. P£ritonite subaigu& 
due & une perforation de la face ant£rieure de l’esto- 
mac. Progr. med. No. 23. (Durchbruch eines an der 
vorderen Magenwand sitzenden Careinoms in das Peri- 
toneum.) — 3) Raymond, F., Cancer latent de l’esto- 
mac. Ibid. No. 52. und 1883 No. 1. (Krebsige Infil- 
tration der Magenwände mit Verschonung der Cardia 
und des Pylorus bei einem 56 jährigen Manne, welcher 
nur Cachexie und Diarrhöe gezeigt hatte.) — 4) Ro- 
senbach, Ueber die Anwesenheit von Geschwulstpar- 
tikeln in dem durch die Magenpumpe entleerten Magen- 
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inhalte bei Carcinoma ventrieuli. Deutsch. mediein. 
Wochenschr. No. 33. (Betont die Untersuchung des 
durch Brechen oder Auspumpen entleerten Magenin- 
halts auf die Anwesenheit von Geschwulstpartikelchen 
zum Zweck der Diagnose) — 5) Read, H. H., Case 
of eystic tumour of the stomach. New-York med. Ree. 
Juni 10. 


Read (5) erzählt folgenden Fall: Ein 62jähriger 
Mann bekam einen Anfall heftiger Schmerzen, die vom 
Hypochondrium über den ganzen Leib ausstrahlten, 
dann heftiges Erbrechen mit starkem Collaps und einem 
Puls von 48 Schlägen. Nach einigen Tagen trat noch 
ein eigenthümliches, in der Entfernung hörbares Gurren 
im Magen auf, besonders nach dem Trinken. Dann 
stellte sich kaffeesatzartiges Erbrechen und nach im 
Ganzen 5wöchentlicher Krankheit der Tod ein. Die 
Seetion ergab ausser unwesentlichen Befunden eine 
starke Erweiterung des Magens, welcher beim Heraus- 
nehmen einriss. Der Riss ging gerade durch eine 
Cyste, welche den Magen vollständig einhüllte, in- 
dem sie sich von der Leber bis zur Milz erstreckte, 
welchen beiden Organen sie fest adhärirte. Sie umgab 
den erweiterten Ductus choledochus, adhärirte auch 
dem Duodenum und umgriff die grosse Curvatur des 
Magens. Ihr (grösstentheils ausgeflossener) Inhalt be- 
trug über ein Quart körniger und fettiger mit schwar- 
zen Blutstreifen vermengter Massen. 

Im Magen fand sich ein daumennagelgrosses Ge- 
schwür, in dessen Grunde ein arrodirtes Gefäss. Zwi- 
schen Geschwürsgrund und Cyste befand sich nur noch 
eine dünne Lage Bindegewebe. 

Die von Dr.Steward und Dr. Linday angestellte 
weitere Untersuchung des Präparats ergab, dass die 
äussere Wand der Cyste serös (Peritoneum) war, ihr 
Inneres fächerig und der Inhalt anscheinend nur Fett 
in Tropfen und Orystallen nebst Cholestearin und Blut- 
resten. Die Wände der Cyste zeigten im Innern Blut- 
herde (,Infarcte‘“) verschiedenen Alters und in ihrer 
Umgebung Zellen von meist spindelförmiger Gestalt, 
während andere mehr epitheliales Ansehen hatten, 
gross, mit grossem Kern und deutlichen Kernkörper- 
chen versehen waren. Sie hielten dafür, dass die Oyste 
aus einer submucösen Fettgeschwulst durch wiederholte 
Blutungen im Inneren der letzteren entstanden sei. 


[l) Warfwinge, F. W. och C. Wallis, Fall af 
hastigt förlöpande kancer; mage och lefver. Hygiea 
18831. Svenska läk-sällsk. Förhdir. p. 306. (Patient, 
welcher früher wegen Bleivergiftung behandelt worden 
war, starb unter Symptomen von Cancer ventrieuli 
et hepatis. Bei der Section wurde die Diagnose be- 


‚stätigt. Das einzig Bemerkenswerthe ist, dass die gross- 


artige Vergrösserung der Leber, welche durch Cancer- 
metastase bedingt war, sich in 5 Wochen entwickelt 
zu haben scheint.) — 2) Runeberg, J. W., Ett fall 


‚af uleererande ventrikel-kareinom, perforerande i Lun- 


gen samt komplicerat med amyloid degeneration af de 
inre organen. Finska läkarasällsk. Handl. 1881. p. 125. 


Der Pat. Runeberg’s (2) hatte ein Ventrikel- 
Carcinom, welches in die Lunge perforirte und 
die Symptome einer Bronchitis mit graugelben, 
eiterähnlichen, stinkenden Sputis verursacht hatte. 


"Sonst waren die meisten Symptome mehr durch die 


-tisirtes 


Abdominalorgane. 


amyloiden Degenerationen der inneren Organe als durch 
das Ventrikel-Careinom characterisirt. Bei der Section 
(Hjelt) wurde ein weiches, ulcerirtes, theilweise necro- 
Cardia-Carcinom, welches das Dia- 
phragma angegriffen und perforirt hatte und 
von da in die Lunge perforirt war, gefunden. 
Die Lunge sonst normal. Amyloide Degeneration der 


Oscar Bloch (Kopenhagen).] 
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e. Dilatation. 


Thiebaut, H., De la dilatation de l’estomac. Avec 
deux planches. Paris. 244 pp. 


In dieser ausführlichen Monographie handelt Thie- 
baut nach einer geschichtlichen Einleitung zuerst von 
der acuten Magenerweiterung. Dieselbe soll 
nach seinen Beobachtungen im Laufe fieberhafter ga- 
strischer Zustände und selbst bei einfacher Indigestion 
entstehen! Auch nach Einführung von Stoffen, welche 
im Magen ein grosses Volumen erreichen, hat man sie 
beobachtet, endlich nach gewissen Verletzungen des 
Unterleibs, so nach Koeberle& bei der Peritonitis nach 
Ovariotomie, nach Gross bei der Operation eines ein- 
geklemmten Bruches; von letzterer Art theilt Th. einen 
selbstbeobachteten Fall mit, in welchem die Section 
die starke Vergrösserung des Magens, welcher noch 
etwa 3 Liter Flüssigkeit enthielt, bestätigte und zwei 
andere, in denen die zum Theil enorme Erweiterung 
nur während des Lebens diagnosticirt wurde, unter 
Anderem auch deshalb, weil er nach der Auspumpung 
sich sehr schnell wieder mit Flüssigkeit anfüllte, also 
eine „Gastrorrhoe* bestand. 

Als Ursachen der chronischen Magenerwei- 
terung werden aufgezählt und besprochen: Mangel- 
hafte Rückbildung nach acutem fieberhaften Ga- 
strocatarrh, organische Verengerungen des Py- 
lorus, krampfhafte Verengerungen desselben, 
hervorgerufen theils durch Erosionen und Risse der 
Schleimhaut, theils in Folge einfacher Reizung, viel- 
leicht auch Verengerungen des Duodenums und 
tiefer liegender Darmabschnitte, sowie äus- 
sere Adhäsionen des Magens, übermässige 
Anfüllung durch feste und flüssige Ingesta (Dia- 
betes) (als zweifelhaft Reizung durch Fremdkör- 
per und Brechmittel), ungenügende Resorption, 
Dyspepsie, chronischer Catarrh, krebsige 
Infiltration des Magens, auch mit Ausschluss des 
Pylorus, und anderweitige Zerstörung der Muscu- 
laris, einfache Atonie der Muskelfasern, wie- 
derholtes Erbrechen. 

Von Affectionen anderer Organe, in deren Gefolge 
Dilatation auftritt, sind zu nennen: Leberkrank- 
heiten, durch die von ihnen bedingten Circulations- 
störungen im Magen mit ihren Folgen, Herzaffec- 
tionen. Von Allgemeinkrankheiten ist es besonders 
Tuberculose, bei welcher sich auffallend oft Ga- 
strectasie (meist durch das Mittelglied der Dyspepsie 
bedingt) finden soll, selbst bevor die Tuberculose ma- 
nifest ist, dann Alcoholismus, typhöse und 


'Puerperalfieber, Hysterie, Hypochondrie und 


andere nervöse Zustände, 

Es folgt eine ausführliche Beschreibung eigener 
histiologischer Untersuchung der Wandungen 
dilatirter Mägen, welche Folgendes ergeben hat: Die 
Epithelbekleidung der Schleimhaut ist fast ganz ver- 
schwunden, die Drüsen sind bis auf über das Doppelte 
vergrössert, ihre Zellen sind bald normal, bald mehr 
oder weniger durchscheinend, sehr häufig in eine fein- 
körnige Masse umgewandelt, das Bindegewebe zwi- 
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schen ihnen ist nicht hypertrophirt, öfters mit jungen 
Zellen durchsetzt, welche sich bisweilen wenig von 
zerfallenden Pepsinzellen unterscheiden. Die Muscu- 
laris beträchtlich verdickt, wahrscheinlich in Folge 
von Vermehrung der Fasern, da weder diese selbst, 
noch das interfibrilläre Bindegewebe zugenommen 
haben, das Muskelgewebe selbst übrigens ohne Spur 
einer fettigen oder colloiden Entartung. Die Gefässe 
konnte Th. nicht genügend untersuchen. (Auch kann 
diese Beschreibung nicht für alle Gastrectasien in 
gleicher Weise zutreffend sein, wie schon aus der 
Aetiologie hervorgeht. Ref.) 

Die ausführliche Besprechung aller örtlichen und 
entfernten Symptome, der Untersuchung, Dia- 
gnose bietet nichts Neues, ausser der Beschreibung 
eines Gastrometers zur Erkennung und Messung 
der Dilatation. Dasselbe besteht aus einer graduirten 
unten glatt abgeschnittenen Sonde und einer Olive aus 
Blei von entsprechender Grösse (6 Grm. schwer), an 
deren einem Ende ein langer seidener Faden befestigt 
ist, welcher durch die Sonde hindurchgeht und oben 
ein Schildchen trägt, um nicht wieder aus der Sonde 
ganz herauszufallen. Beim Einführen zieht man mit- 
telst des Fadens die Bleiolive fest an die Sonde und 
lässt sie dann im Magen ihrer Schwere gemäss fallen. 
Die Entfernung kann man an der Sonde und an dem 
Faden abmessen. Beim Herausziehen verfährt man 
mit der Olive wie beim Einführen der Sonde. 

Auch über den Verlauf, Prognose und Be- 
handlung wird nur das Bekannte wiedergegeben. 


YI. Darm. 


a. Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 


1) Nothnagel, H., Zur Klinik der Darmkrank- 
heiten. I. Diagnostische Bemerkungen zur Locali- 
sation der Katarrhe. Zeitschr. f. klin. Med. IV. S. 223 
bis 247. — 2) Engel, H., Localisation of intestinal 
catarrıh. A contribution to the diagnosis with some 
remarks on the treatment of the same. New-York 
med. Record. 2. Septb. — 3) Brandt, Wm. E., A 
case of diarrhoea tabularis with remarks on its Dia- 
gnosis, Pathology and Treatment. Ibid. July 8. (Eine 
sehr nervöse Dame, welche erst an Dysmenorrhoea mem- 
branacea gelitten hatte, erkrankte mit Verdauungs- 
beschwerden, leichtem Icterus, Colik und entleerte die 
bekannten schleimigen und membranartigen Fetzen. B. 
meint, dass diese Affection nicht genug in der Patho- 
logie gewürdigt ist, bringt aber lange Citate in Betreff 
ihrer Symptomatologie und Diagnose und giebt an, in 
Betreff der Therapie nichts Neues anführen zu können.) 
— 4) Nothnagel, H., Zur Klinik der Darmkrank- 
heiten. III. Damatrophie. Zeitschr. f. klin. Med. VI. 
S. 422—448. — 5) Derselbe, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Darmbewegungen, insbesondere 
unter pathologischen Verhältnissen. Ebendas. S. 532 
bis 557. — 6) Roth, Th., Ueber Blähungsbeschwerden. 
Memorabilien f. pract. Aerzte. 1881. No. 9. S. 541 
bis 544. (Fand Nux vomica sehr nützlich, ausgehend 
von der Vorstellung, dass diese Beschwerden von einer 
Schwäche und Reizbarkeit der Unterleibsnervengeflechte 
herrühren.) — 7) Fenton, Herbert, A case of colic 
from unusual cause. Lancet. Oct. 28. (Dieser Fall 
von Colik „aus unbekannter Ursache“ war hervor- 
gebracht durch einen Holzsplitter, welcher sich in der 
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durch Rieinusöl geschafften Stuhlentleerung fand.) — 
8) Kohn, Samuel, A unique case of foreign bodies in 
the gastro-intestinal canal; evacution per anum. New- 
York med. Record. July 22. (Hier waren drei Thee- 
löffelstiele, welche eine Melancholica heimlich ver- 
schluckt, die Ursache wochenlanger Leibschmerzen, 
welche nach der Entleerung jener aufhörten) — 9) 
Hudson, T. J., Eucalyptus rostrata as a remedy for 
diarrhoea. Lancet. Deebr. 16. (Empfehlung verschie- 
den starker Decocte von Eucal. rostr. gegen Sommer- 
diarrhoe. 


Nothnagel (1) kommt bei Besprechung der dia- 
gnostischen Bedeutung der Stuhlentleerungen zu 
folgenden Schlüssen : . 

1) Trotz starken chronischen Catarrhs im Colon 
und Rectum kann dem Stuhl die Schleimbeimengung 
fehlen. 2) Hyaline nur microscopisch nachweisbare 
Schleimklümpchen mit dem festen oder breiig festen 
Koth innig gemischt, ohne macroscopisch sichtbaren 
Schleim, weisen auf Oatarrh des oberen Dickdarms — 
ohne Betheiligung von dessen unteren Abschnitten — 
bezw. des Dünndarmes hin. 3) Innige Beimengung 
von Koth mit Schleiminseln weist nicht nur auf Ca- 
tarrh des oberen Dickdarmes, sondern anch auf sol- 
chen des unteren Dünndarmes hin. 4) Kleine, gelbe 
Schleimkörner in den Entleerungen zeigen eine Affec- 
tion des Dünndarmes an. 5) Typische (d. h. Gme- 
lin’sche) Gallenpigment-Reaction in den Entleerungen 
würde eine pathologische Peristaltik im Dickdarm und 
unteren Dünndarm bedeuten und je nach der sonsti- 
gen Beschaffenheit der gallig-pigmentirten Theile mit 
oder ohne Catarrh des Dünndarms. (Dieser Satz hat 
für kleine Kinder keine Geltung. Ref.) Der Gallen- 
farbstoff haftet für gewöhnlich an dem Schleim, oft 
auch an den Öylinderepithelien und an kleinen den 
Stühlen bei Catarrh oft beigemengten Rundzellen von 
der Grösse der Eiterkörperchen, sowie an beigemengten 
Fetitropfen. 6) Nahrungsbestandtheile, insbesondere 
Muskelreste und Stärkekörner lassen bei bestehendem 
höheren Fieber keinen Schluss auf eine Darmaffeotion 
zu, weil hier die Verdauung beeinträchtigt ist. Wenn 
vermehrte Fettmengen im Stuhl bei Darmcatarrhen 
erscheinen,.so rührt dies nur von der vermehrten Peri- 
staltik her und ist überhaupt für die Localisirung der 
Darmaffectionen von recht beschränktem Werth, 7) Die 
Auscultation (der gurrenden Geräusche) hat für die 
Localisation catarrhalischer Processe im Darm sehr 
wenig Bedeutung, noch weniger die Percussion, etwas 
mehr dagegen die Palpation (Druckschmerz, fühlbares 
Gurren). 8) Dem Indicangehalt des Harns ist keine 
erhebliche Bedeutung für die Localisation des Darm- 
catarrhs beizumessen. 

Ueber denselben Gegenstand spricht sich 
Engel (2) in meistens merkwürdiger Uebereinstim- 
mung mit Nothnagel (1) wie folgt aus: „Entleerung 
von Schleim ohne Beimenge von Fäces weist auf Cat. 
des Rectums, aber auch der Flexura sigm. oder des 
unteren Theiles desCol. descendenshin. Doch braucht 
kein Schleim dabei zu sein trotz des Catarrhs. — Nur 
microscopisch erkennbare hyaline Schleimklümpchen 
innig mit den Fäces gemischt, zeigen Cat. im oberen 
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Theile des Dickdarms oder im Dünndarm an, ohne 
Betheiligung des unteren Abschnittes des ersteren. 
Wird in den Stuhlentleerungen die typische Gallen- 
pigment-Reaction gefunden, so beweistdas abnorme Pe- 
ristaltik im ganzen Dickdarm oder im unteren Theil des 
Dünndarms, und wenn dabei sich noch kleine, gelbe 
Schleimklümpchen finden, so beweisst das zugleich 
Catarrh des Dünndarms. Epithelien, gefärbt durch 
Gallenpigment, bedeutet Catarrh der Dünndärme und 
zugleich schnellere Peristaltik. Dasselbe kann man 
schliessen aus dem Auftreten von runden, gallig ge- 
färbten Zellen und von gelben Oeltropfen“. 

Ueber Beimengungen von Nahrungsbestandtheilen 
lauten seine Angaben genau wie diejenigen Noth- 
nagel’s, ebenso über Auscultation und Palpation. 
Tenesmus weist, wie bekannt, auf Affection des unter- 
sten Dickdarmabschschnittes, Erbrechen und nament- 
lich Uebligkeit nach E. meist auf den Dünndarm, 
ebenso wie dünne, gelbe, scharfe, am After brennende 
Stühle. In Betreff der Blutbeimengung wiederholt E. 
das Bekannte. 

In Betreff des Urins giebt E. (abweichend von der 
gewöhnlichen Annahme)an, dass bei chronischem Darm- 
catarrh seine Menge um so weniger verändert wird, 
je höher hinauf die Affection sitzt, bei hohem Sitz ist 
die Urinmenge nach E. sogar eher noch vermehrt, 
während bei Sitz im Dickdarm sie eher vermindert 
wird. Eine Diarrhoe, welche in verhältnissmässig 
kurzer Zeit Abmagerung herbeiführt, hat ihren Sitz 
eher im Dünn- als im Dickdarm. 

Schliesslich weist E. darauf hin, dass eine genaue 
Localisation des Darmcatarrhs wichtig ist für die Re- 
gulirung der Diät, Auswahl der Arzneien, namentlich 
der verschiedenen Abführmittel etc. 

Bei Untersuchungen über Darmatrophie an in 
Alcohol gehärteten Stücken fand Nothnagel (4), 
dass, wie schon frühere Untersuchungen angegeben 
haben, Mangel des Epithelbelages der Schleim- 
haut keinen Schluss auf das gleiche Verhalten wäh- 
rend desLebens gestattet. Die eigentliche Schleimhaut 
findet sich häufiger atrophirtim Dick- als im Dünndarm, 
und zwar steht obenan das Coecum, dann der Anfang 
des Colon ascendens und der letzte Theil des Ileums, 
dann der übrige Dickdarm und höhere Partien des 
Ileums, zuletzt das Jejunum. Auch im Colon ist sehr 
selten die ganze Schleimhaut atrophisch, gewöhnlich 
vielmehr sind es nur einzelne Abschnitte, während in 
den übrigen Catarrh besteht. Uebrigens ist die Darm- 
atrophie bei Erwachsenen überaus häufig (80 pCt. aller 
von N. untersuchten Fälle). 

Die microscopischen Veränderungen be- 
schreibt N. im Colon als Verschmälerung des Mucosa, 
Abnahme bis zu gänzlichem Schwund der Lieber- 

_ kühn’schen Drüsen, an deren Stelle mehr oder weni- 
‚ger zellenreiches Bindegewebe tritt und zuweilen auch 
‚Atrophie des Brücke’schen Muskels. Cystische Er- 
weiterung der Lieberkühn’schen Drüsen in Folge 

von Catarrhen ist ist nicht so häufig, als oft ange- 
geben wird. Aehnliche Veränderungen zeigt der 
Dünndarm, wo die Atrophie meist auch macroscopisch 
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schon leichter zu erkennen ist); insbesondere sind hier 
die Veränderungen der Zotten analog denjenigen der 
Lieberkühn’schen Drüsen dort. 

Die Entstehung der Atrophie führt N. auf 
den Schleimhautcatarrh zurück und zwar braucht dieser, 
wie 2 Fälle bei Kindern zeigten, durchaus nicht immer 
chronisch gewesen zu sein. Da die Atrophie sich nun 
gerade im Coecum und den demselben unmittelbar 
vorhergehenden und folgenden Abschnitten besonders 
häufig findet, so muss man schliessen, dass sich hier die 
Catarrhe besonders häufig und heftig localisiren. Zur 
Entwickelung der Drüsenlockerung und ihres Ausfalls 
ist vielleicht ein acuter Beginn des catarrhalischen 
Processes nöthig, während es vielleicht bei langsamer 
Entstehung desselben nicht dazu kommt. Ob Atrophie 
der Schleimhaut auch durch andere Zustände als 
Catarrh bedingt werden kann (abgesehen von Ge- 
schwürsbildung) wie etwa durch Carcinomdyscrasie 
(Fenwick) ist noch fraglich. 

Die Submucosa, welche schon unter normalen 
Verhältnissen grosse Schwankungen im Dickendurch- 
messer zeigt, bietet nur ausnahmsweise eine ausge- 
sprochene Atrophie und dann gewöhnlich eine geringe 
Durchsetzung mit Rundzellen dar. 

Der Follikelapparat ist für sich allein und 
primär (ohne Ulcerationsvorgänge) bei Erwachsenen 
niemals atrophisch und meist ist er auch bei be- 
trächtlichem Schleimhautschwunde gut erhalten ge- 
wesen. 

Die Muscularis des Darms (abgesehen vom 
Brücke’schen Muskel) fand sich bei allgemeiner 
Cachexie (Carcinom, Phthise, Typhus) nicht atrophisch, 
bei chronischem Catarrh ohne Schleimhautatropbie 
war sie oft hypertrophisch, seltener atrophisch, bei 
Schleimhautatrophie war sieeher auch etwas atrophisch. 
Selbständige Atrophie der Muscularis kommt 
zuweilen vor bei sonst gut genährten und muskel- 
kräftigen Individuen, wie es scheint in Folge ange- 
borener Hypoplasie. In einigen seltenen Fällen 
fand sich Fettentartung der Muscularis. 

Die klinischen Erscheinungen anlangend, 
so kann die umschriebene Schleimhautatrophie 
des Coecums und seiner Nachbarschaft ganz 
symptomlos verlaufen, bei ausgebreiteter Atrophie im 
Dickdarm bedingt sie eine weichbreiige Beschaffenheit 
des Stuhles in Folge mangelhafter Wasserresorption 
und ein Mangel des Schleimes im Stuhl wegen des 
Ausfalls der (schleimbereitenden) Lieberkühn’schen 
Drüsen. Diese beiden Momente können in Berücksich- 
tigung der früher (s. 1 und vorigen Jahresb.) ange- 
gebenen Momente die Diagnose leiten. Atrophie 
der Dünndarmschleimhaut lässt sich bis jetzt 
kaum diagnostieiren. An Atrophie der Muscularis 
wird man bei habitueller Obstruction sonst kräftiger 
Personen wenigstens als eine mögliche Ursache zu 
denken haben. 

Derselbe (5) hat Versuche über die Darm- 
bewegungen an Kaninchen angestellt, welche nach 
der Methode von Sanders und van Braam Houck- 
geost mit Ausnahme desKopfes ganzin eine '/, proc. auf 
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38°C. Wärme gehaltene Kochsalzlösung versenkt 
waren. In Bezug auf das physiologische Verhalten 
konnte er des Letzteren Angaben durchweg bestätigen. 
Als besonders frappant hebt er den oft plötzlichen 
Stillstand der oft stürmischen Peristaltik eines Dünn- 
darmabschnittes hervor. Eine antiperistaltische Be- 
wegung kommt im normalen unversehrten Darm nie- 
mals vor. Nur wenn stärker reizende Substanzen im 
Darm sich befinden, werden dadurch Erregungen ge- 
schaffen, welche ein Fortschreiten der Bewegung in 
antiperistaltischer Richtung veranlassen. Solche Be- 
wegungen werden z. B. nach Einspritzung verschie- 
dener concentrirter Salzlösungen, Eiswasser etc. in 
den Dick- und Dünndarm beobachtet, nicht aber nach 
Einspritzung von lauem Wasser, Olivenöl. 


Plötzliche Verschliessung des Darms durch Um- 
schnürung erzeugt keineswegs als solche sofort eine 
lebhafte Peristaltik, weder ober- noch unterhalb der 
Stenose. War die Darmstrecke vor Eintritt der Ver- 
schliessung ruhig, so kann dieRuhe, wie in der Norm, 
unbestimmt lange fortdauern; war sie gerade bewegt, 
so dauert die Bewegurg im oberen Theil fort, kommt 
aber im unteren zu Ruhe, sowie der Inhalt desselben 
nach abwärts befördert ist. Doch auch die Bewegungen 
oberhalb der Verschliessung können Pausen zeigen, 
die nur etwas kürzer zu sein scheinen, als im Normal- 
zustande. Die unter solchen Umständen eintretenden 
Bewegungen sind im Allgemeinen stärker und leb- 
hafter, als die der Norm, doch kann auch hier die 
gleiche Stärke und Lebhaftigkeit vorkommen. Den un- 
mittelbaren Reiz für ihre Entstehung bildet die Deh- 
nung der Darmwandung durch den sich stauenden 
Inhalt, namentlich durch Gas. Alsdann kann durch 
Ueberdehnung zeitweise ein (paralytischer) Nachlass 
der Bewegungen eintreten, bis von dem gestauten In- 
halt etwas nach oben zurückfluthet. 


Hieraus ist zu schliessen, dass das Kothbrechen 
nicht durch Antiperistaltik, wovon hierbei nichts zu 
sehen ist, sondern einfach nach der van Swieten- 
schen Erklärung durch Ausweichen nach dem Orte des 
geringsten Widerstandes erfolgt. 


Wird durch einen acuten entzündlichen Reiz (con- 
centirte Kochsalzlösung) schnell eine Entzündung der 
Darmschleimhaut veranlasst, so treten anfänglich 
heftige Contractionen der entzündeten Strecke ein. 
Darnach sind, wenn diese Partie leer ist, die 
Bewegungsvorgänge nicht stärker, als wie in normalen 
Gedärmen. Tritt Inhalt in diese Strecke, so findet hier 
die Peristaltik abnorm schnell statt. 


Invaginationen kommen nicht selten bei Kanin- 
chendärmen in der Norm bei lebhafter Peristaltik zur 
Beobachtung und erfolgen derart, dass ein sich stark 
contrahirendes Darmstück in ein anderes, weniger 
stark oder gar nicht contrahirtes Stück sich einschiebt, 
sie sind also als „Invaginatio spasmodica“ zu bezeich- 
nen. Nach verschieden langer Zeit werden sie wieder 
rückgängig. 
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b. Traumatische Verletzungen, Entzündung 
‘und Verschwärung. 


1) Brambillo, Giovanni, Rottura del’ te 
causata da un pugno. Gaz. medica italiana-lombardia. 
No. 32. Agosto 12. (Ein 18jähriger Bursche erhielt 
einen heftigen Faustschlag gegen den Leib und starb 
nach 48 Stunden unter den Erscheinungen von Darm - 
lähmung. Keine Section. Statt dieser wird ein anderer 
Fall erzählt, wo ein Junge 36 Stunden nach einem 
Stoss mit einem Ruder gegen den Leib starb und die 
Section ein perforirtes Duodenalgeschwür ergab, welches 
Verf. als durch das Trauma entstanden ansehen zu 
können glaubt.) — 2) Gabbet, Henry S., Fatal case 
of acute local enteritis of undetermined cause. Lancet. 
Sept. 30. (Bei einem 43jährigen, wahrscheinlich dem 
Trunke ergebenen Portier, welcher unter peritonitischen 
Erscheinungen erkrankt und nach 48 Stunden gestor- 
ben war, fand sich Peritonitis und starke entzündliche 
Röthung einer etwa 3 Zoll grossen Dünndarmschlinge. 
Die Ursache blieb unaufgeklärt.) — 3) Talamon, Ch., 
Typhlite aigu& perforante. Progr. med. No. 50. p. 989. 
(Tödtliche Peritonitis durch Perforation des Proc. vermi- 
formis.) — 4) Stokes, William, Fatal perforation of 
the vermiform appendix. Dublin. Journ. of med. se. 
May. p. 450. (Dasselbe Kreigniss.. Es fand sich ein 
Fremdkörper, dessen Natur nicht aufzuklären war.) — 
5) Peckham, C. T., A case of typhlitis with general 
peritonitis. Boston. med. and surg. Journ. Febr. 16. 
(Ebenfalls solcher Fall, nur wurde hier ein verhärteter 
Kothpfropf gefunden.) — 6) Peltzer, Perforation des 
Proc. vermiformis. Erguss in die Bauchhöhle. Punction 
mit Aspiration und nachfolgender Salieyl-Auswaschung. 
Heilung. Deutsche milit.-ärztl. Zeitschr. No. 7. (Zu 
der Ueberschrift, welche das Wesentliche des Falles 
besagt, ist nur hinzufügen, dass 2 Punctionen mit 
Ausspülung in einem Zwischenraum von 19 Tagen ge- 
macht wurden.) — 7) Fürbringer, Proetitis durch 
235 Pflaumenkerne. Deutsch. med. Wochenschr. No. 10. 
(Ein sehr heruntergekommenes, etwas schwachsinniges 
Frauenzimmer hatte zur Stillung ihres Hungers einen 
Haufen von Pflaumen mit Stiel, Haut und Kernen ver- 
schlungen und schliesslich eine ulceröse Proctitis be- 
kommen, welche nach Ausräumung des Mastdarmes 
unter entsprechender örtlicher Behandlung heilte, — 
8) Chvostek, Beitrag zur Diagnose des Ulcus duodenale 
perforans. Allgem. Wien. med. Zeitung. No. 51 u. 52. 
— 9) Brunner, Theod., Ueber Follicularverschwärung 
des Dickdarms und deren Behandlung. Correspondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 17. S. 589. (Heilung eines 
Falles durch 6 Monate lang fortgesetzte hohe Ein- 
giessungen von 2% Liter warmen Wassers.) 


Bei einem 33 Jahre alten Hauptmann, welcher mit 
den Zeichen einer Perforationsperitonitis in das Kranken- 
haus aufgenommen war, stellte Chvostek (8) die Dia- 
gnose auf perforirtes Duodenalgeschwür auf 
Grund folgender Erwägungen: Da eine Peritonitis vor- 
lag, so konnte man von einem Geschwür der Gallenblase, 
an welches der Sitz der Schmerzen denken lassen 
konnte, absehen, ebenso mit Rücksicht auf die Ana- 
mnese und den sonstigen Befund von einem Durchbruch 
des Colon transversum. Es blieb also nur Pylorus oder 
Duodenum. Für letzteres sprach nach Ch. der Um- 
stand, dass es nur zu Darmblutungen, nie zu Blut- 
brechen gekommen war, dass die cardialgischen Be- 
schwerden erst 23—3 Stunden nach dem Essen auf- 
getreten und im Ganzen nicht stark waren, auch nicht 
nach dem Rücken ausstrahlten und besonders der fol- 
gende Umstand, auf welchen vor Ch. noch Niemand 
hingewiesen hat. Bei dem betreffenden Pat. waren 
nämlich die 2% Stunden nach dem Frühstück und 
ebenso die etwa, 3 Stunden nach dem Mittagessen auf- 
getretenen „Magenschmerzen‘‘ nach Genuss von etwas 
Wein vorübergehend. Hätte das Geschwür im Magen 
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gesessen, so wären durch Wein die Schmerzen vielmehr 
gesteigert werden. Durch den Genuss des Weines, argu- 
mentirt Ch., kam es reflectorisch zu einer Schliessung 
des Pylorus, daher zu einer Pause im Uebertritt der 
Speisen in das Duodenum und dauerndem Nachlass der 
Schmerzen nach dem kleineren und leichter verdaulichen 
Frühstück, dagegen nur vorübergehendem Nachlass nach 
der reichlicheren Mittagsmahlzeit. 


[Warfwinge, F. W. og C. Wallis, Perforande 
Duodenalsär med suppurativ pylephlebitis. Hygiea. 
1881. Svenska läk-sällsk-Förhdl. p. 352. 


Pat. hatte seit April 1881 über Schmerzen in der 
Cardiagegend geklagt; niemals Hämatemesis oder Meläna; 
in der Mitte des Octobers Frostanfälle, so regelmässig, 
dass Intermittens diagnostieirt wurde; Milz vergrössert. 
Keine Wirkung von Chinin. Eine Woche später Icterus; 
Intumescenz der Leber, kein Ascites oder Darmblutung; 
Milz stets vergrössert: starkes Fieber mit Frost; Albu- 
minurie; Tod anfangs November. 

Bei der Section einseitige hypostat. Pneumonie, 
acute parenchymatöse Degeneration der Herzmusculatur. 
Milz stark vergrössert, 20 und 11 Ctm. Leber ver- 
grössert, ieterisch, mit zahlreichen kleinen Abscessen ; 
die Aeste der Venae portae innerhalb der Leber zeigen 
Thromben, welche nicht das Lumen obturiren; ebenso 
in dem Stamme der V. portae; aber hier sind die Wan- 
dungen der Vene entzündet, eitrig infiltrirt; V. lienalis 
frei; dagegen dieselben adhärenten Thromben in V. 
mesenterica sup., deren Wandung an zwei Stellen per- 
forirt ist; an der einen Stelle communicirt die Vene 
mit einem kleinen Abscess des Bindegewebes, an der 
anderen Stelle mit der Pars horizontalis inf. duodeni, 
durch die Mitte eines Duodenalgeschwüres von 
1,5 Ctm. Diameter, terrassenförmig ete. In den Nieren 
acute parenchymatöse Degeneration. 

Da Aseites nicht beubachtet wurde, haben die 
Thromben der V. portae wohl nie das Lumen obturirt; 
Bemerkenswerth ist, dass das Geschwür .so tief 


unten in der Pars horizontalis duodeni in- 


kam der Kranke in die medieinische Klinik. 


ferior seinen Sitz hatte. Oscar Bloch (Kopenhagen). 

Korcezynski, E. v., Beitrag zur Diagnose und 
Aetiologie der primären tubereulösen Darmgeschwüre. 
Medycyna. 26—28. Polnisch. 


Der Fall betraf einen 47jährigen vorher ganz ge- 
sunden und hereditär nicht belasteten Kranken. Die 
ersten Krankheitssymptome traten nach dem Heben 
eines schweren Bierfasses auf und bestanden in Schmer- 
zen in der Nabelgegend, welchen bald eine unstill- 
bare Diarrhoe folgte. Im 9. Monate der Krankheit 
In den 
Lungen keine Zeichen einer Spitzeninfiltration; der 
Kranke war cachectisch, zeigte einen allgemeinen Hy- 
drops mässigen Grades, eine ständige Schmerzhaftig- 
keit zwischen dem Nabel und der Symphysis, einen 
abendlichen subfebrilen Zustand und eine copiöse 
Diarrhoe mit flüssigen, mit Schleimflocken untermischten 
Stühlen; das Blut war normal. Die anfangs dunkle 
Diagnose wurde nach einem Monat klarer: nachdem 
einige Tage vorher Symptome einer Reizung des Peri- 
toneums sich gezeigt hatten, bemerkte man in der 
Nabelgegend einen apfelgrossen elastischen, in anfalls- 
weise auftretenden Koliken bemerkbaren, gurrenden 


Tumor, welchen man als eine stenosirte Darmschlinge 


betrachtete. Bei der unaufhörlichen Diarrhoe, dem 
abendlichen Fieber, der zunehmenden Cachexie und bei 


‚der Anwesenheit nur spärlicher schnurrender Geräusche 


in den Lungen diagnostieirte man ein primäres tuber- 
eulöses Darmgeschwür. Die Autopsie bestätigte 
die Diagnose vollständig. Im Ileum fanden sich zahl- 
reiche 45 Ctm. im Durchmesser lange, in die Submueosa 
und Muscularis reichende tubereulöse Geschwüre, mit 
einem unebenen Grunde und mit erhabenen, gewulste- 
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ten und granulirten Rändern, mit zahlreichen miliaren 
Tuberkeln auf der Serosa. Der untere Theil des Je- 
junum und das Ileum bildeten einen Knäuel, bestehend 
aus den einzelnen durch derbe Pseudomembranen ver- 
wachsenen Darmschlingen, deren Serosa verdickt und 
mit einer mässigen Menge von miliaren ‚Tuberkeln be- 
säet war. — In keinem Organe wurden käsige Herde 
angetroffen; die beiden Lungenspitzen enthielten nur 
spärliche miliare Tuberkeln ohne Spur einer Verdichtung 
oder einer käsigen Entartung. 

Verf. hält den Fall für primäre Darmtubereulose. 
In ätiologischer Hinsicht hebt er den Einfluss des 
Trauma als eines primär disponirenden Momentes her- 
vor, in diagnostischer Hinsicht die Bedeutung der mit 
Abmagerung und mit abendlichem Fieber verbundenen 
Diarrhoe und der Zeichen ciner mit peritonitischen Sym- 
ptomen sich entwickelnden Darmstenose. 

Oettinger (Krakau). ] 


c. Dysenterie. 


1) Motz, F., Relation d’une &pid&emie de dysenterie 
saisonniere. M&m. de me&d. milit. Sept. et Oct. — 2) 
Happel, T. J., Epidemie dysentery, as it manifested 
itself in Trenton and a portion of Gibson county, Tenn., 
in the Fall of1881. Its History and etiology. Philad. 
mad. and surg. Reporter. No. 24u.25. (Etwas mangel- 
hafter Bericht über eine Ruhrepidemie in einzelnen 
Bezirken des Staates Tenessee im Herbst 1831, welche 
auf die vorhergegangenen starken Temperaturschwan- 
kungen zurückgeführt wird. Diese bringen nach H.’s 
Vorstellung eine Congestion der Leber und dadurch 
eine Stase in der Darmschleimhaut hervor. Letztere 
soll aus mechanischen Gründen im Rectum und Colon 
descendens am stärksten sein !!) 3) Taylor, H. 
Ling, An account of an epidemie of acute dysentery in 
patients convaleseing from typhoid fever. New-York 
med. Record. Dec. 16. (In dem Roosevelt Hospital 
bekamen 6 von 7 Reconvalescenten von nicht besonders 
schwerem Abdominaltyphus Ruhr. 1 starb. Andere 
Insassen desselben Saales, welche die gleichen Getränke 
hatten, blieben verschont. Der Typhus war einer stren- 
gen Kaltwasserbehandlung unterworfen worden.) — 
4) Hiller, Arnold, Chronische Dysenterie, acute diffuse 
Peritonitis, Tod. Charite-Annal. VIL S. 324. — 5) 
Mackenzie, St., On the treatment of chronie dysen- 
tery by voluminous enemata of nitrate ofsilver. Lancet. 
April 29. (Rühmt die schon von H. C. Wood u. A. 
empfohlenen grossen Eingiessungen von Höllenstein- 
lösungen.) — 6) Post, George E., Treatment of chronic 
dysentery by large injections of nitrate of silver solu- 
tion. Ibidem. Dec. 2. (Dieselbe Behandlung.) — 7) 
Seriven, J. B., The treatment of dysentery. Ibid. 
Aug. 19. (Rühmt auch bei acuter Dysenterie Eingies- 
sungen neben der üblichen innerlichen Behandlung.) 


Motz (1) beschreibt ausführlich eine Ruhrepi- 
demie, die von Juli—September 1881 unter der4500 
Mann starken Garnison von Bourges geherrscht hat. 
Im Ganzen kamen vor 102 Fälle, abgesehen von 87 
leichteren ausserhalb desLazareths behandelten Fällen, 
also 4,2 pCt. Erkrankungen. Bis zum 17. August 
stieg die Epidemie, um von da ab plötzlich stark ab- 
zufallen, nachdem 3 Tage vorher die bis dahin sehr 
hohe und trockne Lufttemperatur stark gesunken war 
und fortan unter 20°C. blieb. Die Krankheit war 
einen Monat vorher sporadisch in der Stadt aufgetre- 
ten und trat bei verschiedenen Truppentheilen ziemlich 
gleichzeitig auf, am stärksten in den tief gelegenen 
Casernen. Eine Ansteckung durch infieirte Abtritte 
war wiederholt nachzuweisen. M. ist der Meinung, 
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dass die Ruhr in unserem Klima sich nach grosser 
Hitze entwickelt und gleichzeitig verschiedene Perso- 
nen, die unter gleichen Bedingungen leben, befallen 
kann zunächst ohne Ansteckung in der Form eines 
„einfachen“ Darmcatarrhs. Erst im weiteren Verlauf 
wird dieser specifisch und ansteckend, ähnlich wie dies 
bisweilen auch bei anderen Catarrhen vorkommt. 

Die microscopische Untersuchung der frisch 
entleerten Stühle zeigte ausser mehr zufälligen Be- 
standtheilen wie Speiseresten, Blut, Eiter- und Schleim- 
zellen, Plattenpithelien, Gallenfarbstoffklumpen, Fett- 
tropfen und verschiedeneParasiten, nämlich von den 
höher entwickelten nicht selten Cercomonaden, 
ausserdem wie es scheint, je Imal vom Vf. gefunden 
Anchylostomum duodenale, Trichomonas und Paramae- 
cium, von den niedrigsten Parasiten beschreibt er 
Bacterien und Vibrionen verschiedener Form, die jedoch 
in ihrem Aussehen nichts Characteristisches darbieten 
und in Bezug auf ihre Menge in gar keinem Verhält- 
niss zu dem klinischen Verlauf und der Schwere des 
Falles stehen. Einmal fand sich auch Anguillula. 
Die ausführliche Schilderung der Symptome, der 
Formen, des Verlaufs, Diagnose, Prognose 
und der anatomischer Befund enthält nichts wesentlich 
Neues. Als die beste Behandlung empfiehlt er Ca- 
lomel zu 0,1 stündlich, so dass im Beginn 1—2 Grm. 
verbraucht werden, darauf weniger, bis nach 5 Tagen 
damit aufgehört wird. Desinfection und Absonderung 
sind selbstverständlich nicht zu vernachlässigen. 

Die in den Stühlen vorhandenen Microben ver- 
loren ausserhalb des Körpers in 24—48 Stunden ihre 
Beweglichkeit, die sie auch nach dem Erwärmen nicht 
wieder gewannen. Von einer 4 Wochen lang ohne 
grosse Vorsichtsmaassregeln aufbewahrten Probe, 
welche mit 10 Theilen dest. Wasser vorher verdünnt 
worden war, setzte M. einen Tropfen zu filtrirter, 
frischer Fleischbrühe. Diese trübte sich in den näch- 
sten Tagen in Folge der Entwickelung zahlreicher 
Microben verschiedener Art. Einen Caffeelöffel dieser 
so veränderten Brühe mit 50 Grm. gewöhnlichen 
Wasses spritzte er sich in den Mastdarm, von wo sie 
ohne jeden Nachtheil resorbirt wurde. Vf. glaubt 
nicht, dass die in den Stühlen vorhandenen Organis- 
men das Ruhrgift darstellen. 

Hiller (4) sah auf der Berliner propädeutischen 
Klinik bei einer 25jährigen Kellnerin, welche viel an 
Diarrhoe und Kolikschmerzen gelitten hatte, eine in 
kaum 2 Tagen tödtlich verlaufende diffuse Peritonitis, 
welche, wie die Section ergab, nicht auf Perforation 
beruhte und deshalb von ihm in Zusammenhang ge- 
bracht wird mit einer diphtherischen Necrose 
des Colons von der Mitte des C. transversum nach 
abwärts, von welcher unter dem Einfluss kurz vorher- 
gegangener Excesse (langes Tanzen, Coitus) die Perito- 
nitis ausgegangen wäre. (Ueber die Beschaffenheit des 


Uterus und seiner Adnexa ist leider nichts bemerkt. 
Ref.) 


d. Neubildungen. 


1) Du Castel, Cancer ‘de l’il6on. Arch. gen. de 
med. Juillet. p. 19—33. (Ausführliche Abhandlung 
ohne wesentlich Neues mit Casuistik von 4 Fällen.) — 
2) Cripps, W. Harrison, Adenoid disease of the rec- 
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tum (cancer). Transact. of the pathol. soee XXXLH. 


p. 87—112. 


Cripps (2) kommt auf Grund der Untersuchung 
zahlreicher Rectal-Geschwülste zu dem Schluss, 
dass mit Ausnahme des Colloidkrebses, über den er 
seine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen hat, 
fast allen Neubildungen im Rectum ein Drüsengewebe 
ähnlich den Lieberkühn’schen Drüsen gemeinschaftlich 
ist. Wo dieses adenoide Gewebe ausnahmsweise nicht 
nachweisbar ist, zeigt sich gewöhnlich ein dichtes 
Bindegewebe mit spärlichen Zellelementen, aber nur 
in den älteren Partien der Neubildung und geht von 
hier direct über in das adenoide Gewebe und C. hält es 
daher für wahrscheinlich, dass auch in jenen Partien 
ursprünglich Drüsengewebe vorhanden gewesen, aber 
später untergegangen sei, oder dass es auch dann 
noch an einzelnen Stellen vorhanden gewesen, aber 
übersehen worden sei. Alle diese Geschwülste sind 
daher anatomisch als Adenoidgeschwülste zu be- 
zeichnen. Klinisch unterscheiden sie sich nach der 
Schnelligkeit ihres Wachsthums und der Ausbreitung 
in die Nachbarschaft. Die bösartigen wachsen schneller, 
ulceriren im Centrum, während das Wachsthum in der 
Peripherie fortschreitet etc. 

Das Wachsthum schreitet nach C. derart fort, dass 
lymphoide Zellen, welche aus dem Drüsenepithel 
stammen, am Rande der Neubildung auftreten und 
sich in adenoides Gewebe umwandeln. 

Als letzte Ursachen der Entwickelung dieser Ge- 
schwülste lassen sich bezeichnen: Locale Hyperämien 
durch Nerveneinflüsse, oder durch mechanische Schäd- 
lichkeiten und eine „specifische Irritation“. 


e. Darmverschliessung. Ileus. 


1) Eager, Th. Cawley, An unusual case of intus- 
susception. Lancet. April 15. (Ohne Interesse.) — 
2) Aus der Abtheilung des Primararztes R. v. Eisen- 
stein im k.k. Krankenhause Wieden in Wien. Wiener 
med. Presse. 49. (Ohne Interesse.) — 3) Lütkemül- 
ler, Beitrag zur Lehre von den Enterostenosen. Wiener 
med. Blätter No. 39. (Als Ursache der hartnäckigen 
Verstopfung einer 2ljähr. Patientin, bei welcher die 
Enterotomie versucht, aber wegen tuberculöser Perito- 
nitis nicht zu Ende geführt wurde, erwies die Section 
Compression einer Ileumschlinge durch einen alten, 
quer durch das Becken verlaufenden Bindegewebsstrang.) 
— 4) Collins, M., A displaced leukämic spleen, cau- 
sing obstruction and death. Brit. med. Journ. Apr.1. 
(Bei der Section einer Frau, welche sich für schwanger 
gehalten hatte wegen einer durch anscheinend leukä- 
mische Milz- und Leberschwellung bedingten Leibeszu- 
nahme, fanden sich Kothballen im Colon.) — 5) Firth, 
Ch., Case of intestinal obstruction and abdominal sec- 
tion. Ibid. (Tödtlicher Fall, ohne jedes Interesse.) — 
6) Benham, H. J., The diagnosis and treatment of 
intestinal obstruction. Ibid. (Nichts als Bekanntes.) 
— 7) Brookhouse, J. OÖ, On a case of obstruction 
of bowel caused by a large intestinal concretion; en- 
terotomy; death. Lancet. Aug. 12. — 8) Campbell, 
J. A., Notes of three abdominal cases of interest. Ibid. 
Dee. 16. (Bei 2 geisteskranken Frauen ergab die Sec- 
tion Careinom im Diekdarm, bei einer dritten nach der 
Eprikrise C.’s innere Einklemmung, ohne dass dies im 
Sectionsbericht angegeben ist.) — 9) Lingen, Zur 
Casuistik der Darmverschliessungen. Petersburger med. 
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Wochenschr. No. 49. (Im 1. Fall mit Genesung blieb 
die Ursache unklar, im 2. Fall zeigte die Section die 
diagnostieirte Axendrehung der Flexura sigmoidea, im 
3. und 4. Fall neben einer eingeklemmten Hernie noch 
ein Verschluss, das eine Mal durch eine Geschwulst im 
miteingeklemmten Darmstück, das andere Mal durch 
Axendrehung. L. hebt noch hervor, dass Axendrehung 
des Darmes in Petersburg ziemlich häufig vorkommt, 
wohl wegen der verhältnissmässig grösseren Länge des 
Darms der Einwohner in Folge der vegetabilischen, also 
massenhafteren Kost.) — 10) Paeci, A., Cenni cliniei 
sopra casi di occelusione intestinale. Lo Sperimentale. 
Gennajo. p. 46—53. (Wiederholung des Bekannten 
nebst 2 Beobachtungen von Invagination.) — 11) Der- 
selbe, Singolarissimo caso di ocelusione intestinale 
per tumore polipiforme costituto da un Emo-Angioma 
cavernoso pedoncolato, grosso come un uovo di galline 
giovane. Ibid. Febbr. p. 149—159. — 12) Trapenard, 
Gilbert, De l’occlusion intestinale. Gaz. med. de Paris 


No. 9, 13, 14. (23 Fälle von hartnäckiger Verstopfung, 


_ intestinal obstruetion. 


meist einfache Kothstauung, Bleikolik etc.) — 13) Brid- 
don, Charles K., Cases of intestinal obstruction. With 
Remarks on diagnosis and treatment. New-York med. 
Record. XXII. July 29. (B. bezeichnet seine Bemer- 
kungen selbst mit Recht als einen Auszug aus bekann- 
ten Lehrbüchern) — 14) Illoway, H., Remark on 
Tbid. Dec. 30. (2 gewöhnliche, 
glücklich verlaufene Fälle von hartnäckiger Verstopfung 
mit den gewöhnlichen Bemerkungen über Diagnose und 
Behandlung.) — 15) Rotch, T. M., A case of intus- 
susception. Boston med. Journ. CVI. No. 14. (Ge- 
wöhnlicher Fall bei einem 6monatl. Kinde. Erwähnens- 


_ werth ist nur, dass nach Leichenversuchen mit foreirten 


Wassereingiessungen in den Darm dieser erst bei einem 
Druck von 268 Ctm. platzte.) — 16) Worthington, 
J. C., Case of intestinal obstruction relieved by punc- 
ture of the bowel. Brit. med. Journ. July 29. (Bei 
einer hartnäckigen Darmverschliessung mit Kothbrechen 
und enormer Gasauftreibung versuchte W., ehe er zur 
Enterotomie schritt, die Punetion mit Aspiration an 
der am meisten aufgetriebenen Stelle und entleerte 
Luft, dann eine dem Erbrochenen ähnliche Flüssigkeit. 
In der folgenden Nacht traten Stuhlentleerungen ein und 
es erfolgte Genesung.) — 17) Me Gown, J., Intestinal 
obstruetion existing for nine months, cured by colo- 
puncture. Ibid. Jan. 21. — 18) Bitterlin, Occlusion 
intestinale, vomissements de matieres f&caloides, massage 
et malaxation de la rögion abdominale, guerison. Union 
med. No. 37. (Kothstauung mit Ileus, Heilung durch 
Massage nach vorherigem Gebrauch von Narcotieis und 
Crotonöl.) — 19) Turner, F., Charlewood, Two cases 
of intestinal obstruction. Transactions of the pathol. 
soc. XXXII. p. 82—87. (1 Fall. von Invagination des 


_ unterer Theiles des Ileums in das Coecum und eine 


anscheinend ältere Ulceration in dem Intussusceptum 
mit Perforationsperitonitis. Der 2. Fall betraf eine 
innere Einklemmung.) — 20) Gentilhomme, Des indica- 
tions th&rapeutiques au debut des aceidents de l’ötran- 
glement interne. Journ. de therap. No. 23. p. 885 u. 


No. 24. p. 921. (G. hält es für nöthig, sich gegen den 


Tr 


- Gebrauch von Abführmitteln bei innerer Darmeinklem- 


_ mung auszusprechen und empfiehlt innerlich gasabsor- 


E| 
r 


_intestinalis. 


_ birende Pulver, wie Kohle, Wismuth, sowie Opium, 


äusserlich Eisbeutel, Taxis, Klystiere und Electrisirung 
_ des unteren Darmendes.) — 21) Schenk, Incarceratio 
Petersburger medic. Wochenschr. No. 2. 


8. 18. (Ein 16 Ctm. langes Darmdivertikel, vom Ileum 
_ ausgehend, war mit einem Ende an der vorderen Bauch- 


wand, mit dem anderen an einer Ileumschlinge be- 


2 und hatte einen Einklemmungsring gebildet.) — 


Berry. 


22) Cockle, J., Acute strangulation of the ileum by 
a diverticulum. Brit. med. Journ. Oct. 21. (Ein ähn- 
licher Fall von innerer Einklemmung.) — 23) Lang- 
maid, $S.W., A case of intussusception with reco- 
Boston medical and surgical Journal. July 
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13. (Bei einem 5 Monate alten Mädchen ging die 
Invagination mit Vorfall des invaginirten Stückes vor 
den Anus nach einigen Tagen von selbst zurück.) — 
24) Gronau, B., Invagination des Dünndarms, Ileum 
mit Losstossung des Intussusceptum. Genesung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 33. (Betraf einen 27 jährigen 
Matrosen. Die Ausstossung erfolgte am 14. Krankheits- 
tage, nachdem schon Tags vorher Stuhlentleerungen 
erfolgt waren.) — 25) Henning, Otto, Beiträge zur 
Kenntniss der Pathogenese des Volvulus. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 26) King, David A., Two cases ofintestinal 
obstruction with remarks. St. Barthol. Hosp. Reports. 
XVII. p.277—283. (Fall 1: Ileus, Gastroenterotomie. 
Tod. Ursache des Verschlusses war innere Einklem- 
mung durch eine bandartige Adhäsion. Fall 2: Ileus 
mit günstigem Ausgang unter Gebrauch von abführen- 
den und ernährenden Clystieren.) — 27) Post, George 
E., On the treatment of some forms of intestinal ob- 
struction by opium. New-York record. April 22. p. 
431. (Besprieht die verschiedenen Ursachen acuter 
Darmverschliessung und empfiehlt beiallen Opium zum 
innerlichen Gebrauch ausser bei der spasmodischen 
Kolik, wo er die subeutane Anwendung vorzieht, wo- 
von ist nicht gesagt, wahrscheinlich von Morphium.) — 
23) Sands, Henry B., The question of laparotomy for 
the relief of acute intestinal obstruction. Ibid. p. 426. 
(Verschluss des Ileums durch einen 1”/,; Zoll langen 
1%/, Zoll breiten Gallenstein, ohne dass früher Gelb- 
sucht oder Colik je bestanden hatte. Er räth in künf- 
tigen Fällen, wo das Hinderniss durch Rectaluntersu- 
chung entdeckt werden kann, zur Operation, was er 
noch ausführlich zu begründen für nöthig hält und ist 
in anderen Fällen in Betreff der frühzeitig auszufüh- 
renden Laparotomie noch zweifelhaft, weshalb er zu 
Mittheilungen darüber auflordert.)—29)Merrick, C.H., 
Strieture of the sigmoid flexure of the colon. Philadel- 
phia med. and surg. Reporter. Aug. 5. (Sehr hart- 
näckige Verstopfung bei einer jungen Dame, die schliess- 
lich durch Einführung einer Sonde in der Narcose und 
Irrigation gehoben wurde. Die „Strietur“ scheint durch 
starke Contraction des Sphincter internus bedingt worden 
zu sein.) — 30) Fayres, Joseph, Strieture of the colon. 
Brit. med. Journ. Dechbr. 9. (Als Ursache einer hart- 
näckigen Darmverschliessung bei einer alten Frau fand 
sich in der Flexura coli sin. eine Strietur von nicht 
aufgeklärter Natur.) 31) Rosenstein (Leiden), 
Eine Beobachtung von anfallsweisem Kotherbrechen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 31) Roth, Theod., 
Der Ileus, das Kothbrechen. Memorab. f. pract. Aerzte. 
No. 4. S. 221—226. (Drei unter Gebrauch von Ab- 
führmitteln günstig verlaufene Fälle) — 32) Bettel- 
heim, Karl, Die Anwendung des Mercurius vivus bei 
Darmstenosen. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXII. 
Ss. 53—82. 


Bei der wegen Ileus vorgenommenen Enteroto- 
mie bei einer 56jährigen Frau wurde durch Brook- 
house (8) aus einer Dünndarmschlinge ein Stein von 
8 Drachmen weniger 14 Gran Gewicht entleert, der in 
der Länge 2'/),, am oberen Ende in der Breite 37/,, 
am unteren 3!/, Zoll maass und aus Cholesterin mit 
verschiedenen organischen Substanzen bestand. 6 Tage 
nach der Operation trat der Tod ein. Die Anamnese 
hatte keinen Anhaltspunkt zur Annahme einer Störung 
der Leberoder Darmfunction gegeben. 


Paci (11) berichtet über einen Fall von hartnäcki- 
ger Verstopfung, der als schon die Enterotomie be- 
schlossen war, glücklich endete unter massenhaften 
Stuhlentleerungen mit Ausstossung einer hühnerei- 
grossen Geschwulst, welche von Martinetti, dem 
Professor der pathologischen Anatomie in Pisa, für ein 
gestieltes cavernöses Angiom erklärt wurde, 


Me Gown (17) beobachtete bei einem bis dahin 
gesunden und in den besten Verhältnissen lebenden 
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Manne eine allmälig zunehmende Verdauungsstörung, 
welche sich aussprach in Appetitlosigkeit, Meteorismus 
und Diarrhöe, wozu bei Magenüberladung gelegentlich 
auch Erbrechen trat. Wenige Minuten nach dem Essen 
trat ein lautes glucksendes Geräusch auf, wie wenn aus 
einer liegenden Flasche Wasser ausläuft. Abmagerung 
und Oedem der Beine, welches nach 9monatlicher 
Krankheit bis zur Blasenerhebung auf der Haut ge- 
diehen war, gesellten sich hinzu. Puls 40, Urin ei- 
weissfrei. Dann bildete sich in Folge des gesteigerten 
Drucks eine Hernie, welche leicht reponirt aber nicht 
zurückgehalten werden konnte. Es wurden nun eine 
Zeit lang täglich durch die hoch in den Darm einge- 
führte Sonde reichliche Flatus entleert und Irrigationen 
von warmem Wasser gemacht und dadurch vorüber- 
gehende Erleichterung geschafft. Alsdann entschloss 
man sich zu einer Punction an einer dem Colon trans- 
versum entsprechenden Stelle, worauf sich Gas und 
alsdann unter starken peristaltischen Bewegungen flüs- 
sige Fäces entleerten. Dann wurde durch die Canüle 
laues Wasser eingespritzt und die Operation beendigt, 
indem man die Wunde mit Heftpflaster verschloss. 
Gegen alle Erwartung traten nun einige Stunden später 
sehr reichliche Entleerungen von Gas und dunklen 
theerartigen flüssigen Fäces auf, der Leib fiel zusam- 
men, die Urinentleerung nahm zu, der Puls stieg auf 
70, das Oedem schwand und Pat. genas vollständig. 

Etwa 1 Jahr später stellten sich dieselben Symptome, 
insbesondere das Glucksen, der Meteorismus ete. wieder 
ein, doch kam Verf. einer starken Entwickelung dieses 
Mal zuvor, indem er mit der Einführung der Sonde 
tief in den Diekdarm nicht zögerte und theils dadurch, 
theils durch die Colopunctur alle S Tage Gas entleerte. 
Die letztere wurde 5 Mal gemacht. Da er dann bei 
tiefer Reetaluntersuchung eine Invagination des Colons 
zu fühlen glaubte, so reponirte er diese, indem er 
einen unter Leitung des Speculum eingeführten, an 
die Schlundsonde befestigten Condom aufblies und ver- 
mittelst eines Hahnes eine halbe Stunde im Darm 
gefüllt erhielte Am folgenden Tage normaler Stuhl 
und fortschreitende Besserung. Verf. meint, dass es 
auch das erste Mal sich um eine Invagination ge- 
handelt habe, welche durch die heftige Peristaltik bei 
der Colopunetur gelöst worden ist. 


Henning (25) hat aus Anlass eines Falles von 
Axendrehung bei einem 9jährigen Mädchen mit 
Ausgang in den Tod, Experimente angestellt, um die 
von P. Grawitz aufgestellte Theorie der Entstehung 
des Volvulus (s. diesen Jahresber. 1876. I. S. 284) 
zu prüfen, nach welcher an Stellen, wo das Darmrohr 
verengt ist, durch den Druck der von oben her an- 
drängenden Kothmassen die betreffende Darmschlinge 
eine Drehung um ihre Längsachse machen soll. Es 
gelang durch starke Füllung des Darmes oberhalb 
einer fest unterbundenen Schlinge mit Wasser eine 
Achsendrehung derselben hervorzubringen, wenn diese 
Schlinge im Dünndarm lag, weil sonst die Kürze des 
Mesenteriums eine Drehung nicht zuliess, sondern eher 
der Darm in Folge des hohen Drucks platzte. War 
die Schlinge nicht ganz fest verschlossen, sondern nur 
verengt, so erfolgte die Drekung nicht. Doch meint 
H., dass dies für die Verhältnisse am lebenden Men- 
schen nicht maassgebend sei, weil hier wasserdünne 
Fäces nur selten vorkommen. 

Wo also ein Verschluss im Darm ist, da kann 
sich auch bei hinreichender Länge des Mesenterium 
oberhalb ein Volvulus ausbilden. H. stellt. eine An- 
zahl Fälle von Volvulus aus der Literatur zusammen, 
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wo sich ausserdem ein Verschluss durch Einklemmung, 


Atresie, Geschwülste ect. fand. 


Rosenstein (31) theilt folgende merkwürdige 


Beobachtung mit, welche für die Möglichkeit anti- 


peristaltischer Bewegungen auch beim Men- 


schen zu sprechen scheint: 
Ein 9jähriger, sonst gesunder, blühend aussehender 


Knabe bekam seit einiger Zeit eigenthümliche Anfälle, 
in denen er einige Minuten lang bewusstlos scheint, 


Zuckungen zeigt und geballie Fäces aus dem Munde 
entleert. Solche Anfälle wurden von R. und Anderen 


in ganz zweifelloser Weise während mehrerer Tage 
beobachtet, sie treten ganz plötzlich auf, indem der 


Knabe an sein Bett läuft, Arme und Beine tetanisch 


streckt, dann treten Zuckungen der Masseteren und 


Trismus ein, endlich Opisthotonus und dann erwacht 


der Knabe und greift unter dem Gefühle entsetzlicher 


Angst nach dem Mund, um 2 bis 3 geformte Koth- 
ballen herauszuholen. Dabei hatte er gleichzeitig Stuhl 
von normalem Aussehen. Als ihm ein Mal ein mit 
Alcanna gefärbtes Clystier gegeben wurde, hatten die 
per os, wie per anum entleerten Massen ein dunkel- 
blaues Aussehen. — Objectiv war nirgends eine Ano- 
malie nachweisbar. Unter dem Gebrauch von grösseren 
Dosen von Bromkalium und der Anwendung von Cly- 
stieren trat innerhalb einiger Wochen Heilung ein. 


Die Anwendung des regulinischen Queck- 

















silbers bei Darmstenosen, welche in neuerer Zeit 


fast allgemein als nutzlos und selbst schädlich ver- 
worfen wird, befürwortet Bettelheim (32) in einer 
lesenswerthen Abhandlung, worin er auf Grund von 
70 aus der neueren Literatur zusammengestellter (ein- 
schliesslich zweier eigener schon früher veröffentlichter 


und eines dritten noch nicht veröffentlichten Falles) “ 


darlegt, dass die gegen die Anwendung des Mittels 


geltend gemachten Gründe theils sehr übertrieben, 


theils in Wirklichkeit nicht vorhanden sind, und ein 


wesentlicher Nachtheil (insbesondere Darmperforation) 
für den Kranken aus seinem Gebrauch sich nicht nach- 
weisen lässt, während es anderseits in einer Anzahl von 
Fällen sonst nicht zu beseitigender Darmverschliessung 
(durch Fäces, Ascariden, aber auch Intussusception 
und Volvulus) als lebensrettendes Mittel sich gezeigt 
hat (Ref. hat ebenfalls in 2 Fällen von Ileus günstige 
Wirkung davon gesehen, freilich neben einer grösse- 
ren Zahl, wo es erfolglos blieb). 


[Ripping, Om ileus; en klinisk studie. Lund 
p. 192. (Eine Monographie über Ileus auf ein bedeu- 
tendes Material von Krankengeschichten gestützt.) 
F. Levison (Kopenhagen).] 


f. Darmschmarotzer. 


1) Guermonprez, Etude sur les indications th&- 
rapeutique dans le traitement des ascarides lombri- 
coides. Bull. gen. de Therap. Fevr. 15. und als Sep.- 
Abdruck. Paris. 47 pp. (Kommt auf Grund ausführ- 
licher Excerpte aus alten und neuen Schriftstellern zu 
dem Schluss, dass Semen Cinae das beste Mittel ist, 
um die Spulwürmer zu tödten und abzutreiben, wäh- 
rend Santonin sie nieht tödtet, sondern aufregt und 
die Verstopfung steigern, daher manchmal schaden 
kann. In vielen Fällen reichen schon Abführmittel für 
sich allein aus) — 2) Witt, H., Pelletierintannat 
gegen Bandwürmer. Petersburger med. Wochenschrift. 
No. 4 — 3) Drasche, Seltsame Wanderungen der 
Spulwürmer. Wiener med: Presse. No. 41 u. 44. — 
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4) Marx, Beitrag zum Symptomencomplex der Band- 
wurmkrankheit des Menschen. Berliner klin. Wochen- 
schrift. No. 32. (Heilung einer Epilepsie durch Ab- 
treibung dreier Exemplare von Taenia solium.) 


Witt (2) gab das von Tanret aus Cort. rad. 
Granat. dargestellte Pelletierin. tannic.zu 1,5nach 
üblicher kurzer Vorbereitungscur und dann 15,0 Ol. 
Rieini bei 3 an Bothriocephalus latus und 2 an 
Taenia (solium?) leidenden Patienten mit dem Er- 
folg, dass der Wurm jedes Mal unzerstückelt vollstän- 
dig abging. Unangenehme Nebenerscheinungen traten 
nicht ein. 

Drasche (3) berichtet über folgende 2 Beobach- 
tungen: 1) In der Leiche einer 26jährigen Handarbei- 
terin, welche anHepatitis suppurativa, verursacht durch 
Gallensteine, verstorben war, fand sich in dem finger- 
dicken Ductus choledochus nebst einem bohnengrossen 
Stein ein etwa 15 Ctm. langes Stück eines collabirten 
missfarbigen Spulwurmes, der mit dem anderen 
Ende in dem gleichfalls erweiterten Ductus cysti- 
cus hineinragte und hier zwischen 2 Steinen lag. 
2) In der Leiche eines 23 jähr., an suppurativer Pan- 
creatitis verstorbenen Studenten fand sich ein Spul- 
wurm in der Milzvene. Einer der Abscesse im 
Pancreas war nämlich zugleich in das Duodenum und 
in jene Vene hinein durchgebrochen, so dass eine 
Communication zwischen Darm und Milzvene herge- 
stellt war. In der letzteren fand sich ein röthlich gel- 
ber Thrombus von halbfester Consistenz und da die 
Gefässwandungen sonst nicht krankhaft verändert 
waren, so nimmt D. an, dass der Wurm noch kurz vor 
dem Tode seines Wirthes hineingelangt sei. 


YIl. Leber. 


a. Allgemeines. Icterus. 


1) Litten, M., Ueber Veränderungen des Augen- 
"hintergrundes bei Erkrankungen der Leber. (Aus der 
med. Universitätsklinik des Herrn Geh.-Rath Frerichs.) 
Zeitschrift f. klin. Med. von Frerichs und Leyden. 
IV. S. 55—70. — 2) Cornillon, De l’h&möralopie 
dans les affections du foie. Progres med. Juin 10. 
No. 23. — 3) Reymond, F., Cirrhose hypertrophique. 
Ietere. Hömöralopie. Ibid. No. 40. (Einfacher Bericht 
eines Falles von Hepatitis interstitialis mit Hemeralopie.) 
— 4) Lepine et Eymonnet, Sur un nouveau signe 
de l’etat graisseux du foie. Lyon med. No. 36. p. 15. 
— 5) Bigelow, H. J., A case of disease of the liver 
determinating fatally in a month. Boston. med. and 
surg. Journ. CVI. No. 8. (Unklarer Fall ohne Mit- 
theilung des Befundes bei der Seetion, von welcher 
doch gesprochen wird.) — 6) Cyr, Accidents nerveux 
graves determines par des coliques hepatiques. Union 
med. No. 63. (Eine icterische Frau mit Decubitus 
zeigte bei einem Colikanfall einen frequenten Puls, 
mühsame Athmung, halbgeschlossene Augen und Theil- 
nahmlosigkeit!) — 7) Derselbe, Note sur le diagno- 
stic des coliques h&patiques. Ibid. No. 66. (Glaubt 
noch darauf aufmerksam machen zu müssen, dass 
Gallensteinkoliken häufig unter der Maske von periodi- 
schem Magenkrampf auftreten.) — 8) Potain, lIctere 
simple, efiets de la r&tention de la bile. Gaz. des hö- 
Pitaux. No. 83. (Klinische Vorlesung.) — 9) Hardy, 
De l’ietere &motionnel. Ibid. No. 2. (Klinische Vor- 
lesung.) — 10) Thomas, W.R., On the pathology of 
Jaundice. Brit. med. Journ. Noybr. 4. p. 882. (Wie- 
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derholung des Allbekannten über Entstehung des 
Stauungsieterus.) — 11) Hiller, A., Chronischer Ic- 
terus, entstanden nach einem heftigen Ekel in der 
Gravidität; daraus entwickelt sich 2 Jahre später in 
einem zweiten Puerperiam perniciöse Anämie mit tödt- 
lichem Ausgange. (Aus der Frauenabtheilung der pro- 
pädeutischen Klinik.) Charite-Ann. VII. S. 341. (Das 
Wesentliche der Krankengeschichte giebt die Ueber- 
schrift. Die Section ergab perniciöse Anämie. Den 
Ieterus, welcher in der letzten Zeit schwächer ausge- 
prägt war, hält H. „beim Mangel einer Ursache für 
Stauungsicterus wahrscheinlich als hämatogen“. Die 
Stühle sollen dabei entfärbt gewesen sein!) — 12) 
Schlange, Hans, Beiträge zur Lehre vom intermit- 
tirenden Leberfieber. Inaug.-Diss. Göttingen. 1880. 
(Zusammenstellung des Bekannten.) — 13) Mosler, 
Fr., Zur loclen Therapie der Leberkrankheiten. Deutsch. 
med. Wochenschr. No. 16. — 14) Shattuck, Frede- 
rick C., Unintentional aspiration of the liver. Boston 
med. and surg. Journ. CVI No. 14. (Bei einem 
rechtseitigen [wie sich später erwies, putriden] Pleura- 
erguss kam Sh. aus Versehen mit der Punctionsnadel 
durch den 7. Intercostalraum in die Leber und ent- 
leerte durch Aspiration etwa 2 Unzen klares Blut. 
Nach Sh. ist die Leber schon öfters mit und ohne Ab- 
sieht in demselben [General Massachusett] Hospital 
punctirt worden, aber ohne dass dabei Blut zum Vor- 
schein kam, weshalb er vermuthet, dass hier ein grösseres 
Gefäss angestochen worden sei. Uebrigens blieb dies 
ohne üble Folgen.) 


Nach Litten (1) kommen bei Lebererkran- 
kungen 3 Arten retinaler Gewebsveränderungen 
vor, nämlich: 1) Extravasate in der Opticus- 
faserschicht in der Nähe der Papille oder in peri- 
pheren Netzhautpartien sitzend, meist multipel und 
doppelseitig. Weisse Centren (wie sie z. B. bei Leu- 
kämie, perniciöser Anämie und Septicämie vorkommen) 
kommen diesen Hämorrhagien nur ausnahmsweise zu. 
Sie fanden sich je 4 Mal bei Stauungsicterus und bei 
Carcinom der Leber und Gallenwege, je 1 Mal bei 
acuter Leberatrophie, Phosphorvergiftung, Leber- 
abscessen, Hydrops cystidis fell., und 2 Mal bei Cir- 
rhosis hepatis, ausserdem 1 Mal bei biliöser Pneumo- 
nie. Sie kommen bei leichten, wie bei schweren Fällen 
vor, immer aber mit Icterus. Doch führt L. ihre 
Entstehung nicht auf die Zerstörung der Blutkörper- 
chen durch Gallensäuren zurück, weil man sie sonst 
wohl häufiger, als es der Fall ist, bei Icterus finden 
müsste, auch Hämoglobinurie zu erwarten wäre und 
weil die eigenthümliche Localisation durch diese An- 
nahme nicht erklärt wird. Er betrachtet diese Hä- 
morrhagien als Theilerscheinungen anderer Hämorrha- 
gien, für deren Auftreten noch keine Erklärung zu 
geben ist. 

2) Multiple, unregelmässige, grauweisse 
Flecke von !/,—Y, Papillengrösse auf beiden Netz- 
häuten in fast gleicher Zahl und deutlich an Grösse 
zunehmend, sah L. 1 Mal bei einer Phosphorvergif- 
tung mit Ausgang in Leberatrophie und ausserordent- 
licher Verfettung aller parenchymatösen Organe. Die 
postmortale Untersuchung erwies, dass jene weissen 
Herde stark verfetteten Partien der Netzhaut ent- 
sprachen, in denen zahlreiche Körnchenkugeln und 
kleine Tyrosinbüschel vorhanden waren, Die zu diesen 
Herden gehörigen Capillaren waren ebenfalls stark ver- 
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fettet. L. weist auf einen von Herzog Carl in Bayern 
(Virchow’s Arch. LXIX.) gleichfalls von Phosphorver- 
giftung gemachten ähnlichen Befund von Verfettung 
der Ganglienzellen und der Grundsubstanz in der 
Hirnrinde hin, sowie dass danach auch wieder der 
Gedanke nahe gelegt wird, die Retinalveränderungen 
seien nichts Specifisches, sondern nur Analogien von 
Veränderungen in anderen Organen. h 

3) Typische Pigmentdegeneration der 
Retina fand sich in 2 Fällen von atrophischer Leber- 
cirrhose und ging in dem einen Fall sogar der Leber- 
affection Jahre lang voraus. Schliesslich hebt L. auf 
Grund seiner Beobachtungen noch hervor, dass Heme- 
ralopie sich zuweilen bei hyper- oder atrophischer 
Lebereirrhose auch ohne jede Spur einer nachweis- 
baren organischen Netzhautveränderung sich einstellt, 
dass er durch Unterbindung des Sehnerven 
möglichst nahe am Bulbus ähnliche Processe in der 
Retina erzeugen konnte, wie Berlin durch Durch- 
sehneidung des Nervus opticus, Processe, die auch 
ähnlich der Retinitis pigmentosa sind, nur dass die 
bei letzterer zu beobachtenden hyperplastischen Zu- 
stände des Bindegewebes fast ganz fehlen und end- 
lich dass sich ein Mal unmittelbar nach der Punc- 
tion eines Ascites mit Entleerung von ca. 16 Lit. 
Flüssigkeit eine Neuroretinitis mit leichter Schwellung 
der Papille nebst Rxsudation in das Gewebe derselben 
und um die Gefässe entwickelte, nach L. in Folge der 
plötzlichen Aenderung des Blutdrucks und analog 
der nach starken Blutverlusten beobachteten Neuro- 
retinitis. 


Cornillon (2), der bereits im vorigen Jahre (s. 
diesen Jahresber. Il. S. 186) 4 Fälle von Hemera- 
lopie bei Leberkranken mitgetheilt hat, fügt die- 
sen 3 neue hinzu und zieht aus diesen und verschie- 
denen fremden Beobachtungen den Schluss, dass die 
Affection keiner besonderen Form von Lebererkrankung 
eigenthümlich ist, sondern bei den verschiedensten 
Leberkrankheiten vorkommen kann, sobald diese mit 
Icterus einhergehen. Der Augenspiegelbefund in dem 
einen seiner 3 Fälle, einer Hypertrophie der Leber 
mit chronischem Icterus (anscheinend durch Chole- 
lithiasis) ergab äusserste Feinheit der Arterien, Varico- 
sitäten der Venen und peripapilläres Oedem. 


Lepine und Eymonnet (4) wollen zur Diagnose 
der Fettentartung der Leber (Fettinfiltration. 
Ref.) den Nachweis von Glycerinphosphorsäure, bezw. 
nur der daher stammenden Phosphorsäure benutzen, 
ausgehend von der durch Dastre und Morat und 
durch Verff. selbst gefundenen Thatsache, dass das 
Leberfett Lecithin enthält und dass letzteres in Fett- 
lebern sehr reichlich (nämlich bis 3 pCt. der frischen 
oder über 15 pÜOt. der trockenen Leber) enthalten ist. 

Zu diesem Zweck wird zunächst die präformirte 
Phosphorsäure des Urins durch ammonikalische Magne- 
sialösung oder Baryt ganz ausgefällt, das Filtrat abge- 
dampft, mit Salpeter verascht und in mit Salzsäure 
angesäuertem Wasser gelöst, in welcher dann die nun 
abgespaltene Phosphorsäure nachzuweisen ist, welche 
normaler Weise nur '/,,, des Harnstoffs beträgt, während 
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Vf. bei Fettleber und nur bei dieser das 5fache und 
1Ofache der normalen Menge gefunden haben. 


Versuche an Gallenfistelhunden, welche Mosler 
(13) und Peiper anstellten, ergaben, dass nach 
reichlichen Wassereingiessungen in den Darm 
die Menge der Galle erheblich steigt und dass die- 
selbe wasserreicher wird und dass diese Veränderung 
der Galle nach einigen Stunden wieder ausgeglichen 
wird. Hierdurch erklärt sich der günstige Einfluss 
öfters wiederholter Eingiessungen in den Darm bei 
Icterus catarrh. Verschiedene Arzneistoffe, wie Sali- 
cylsäure, Jodkalium werden dabei in grosser, dagegen 
nach Versuchen an Kaninchen Carbolsäure nur in ge- 
ringer Menge mit der Galle ausgeschieden. 


b. Lageveränderungen. 


Müller, Carl Jacobi, Ueber einen Fall von Wander- 
leber. Berliner klin. Wochenschrift. No. 15. S. 230. 
(Bei einer 50jährigen buckeligen Frau, welche 7 mal 
geboren und 1 mal abortirt hatte, fand sich ein der 
Inspiration nicht folgender glatter Tumor 4 Finger 
breit unterhalb des Nabels, denselben um 1% Zoll nach 
links überragend und nach rechts sich in das Hypochon- 
drium hinein verlierend. Derselbe liess eine etwa die 
Grenze zwischen rechtem und linkem Leberlappen ent- 
sprechende Furche wahrnehmen, war aber nicht in die 
normale Lebergend zu reponiren.) 


c. . Hepatitis interstitialis, Cirrhose. 


1) Cirrhose aleoolique atrophique. Gaz. des höp. 
No, 3. (Leitartikel über Bekanntes.) — 2) Saldana, 
Cirrhose du foie. La Presse med. Belge. No. 52. (Fall 
ohne Interesse.) — 3) Lithgow, R. A. D., Notes and 
remarks on a case of eirrhosis of the liver in which 
paracentesis of abdominis was performed twelve times. 
Recovery. (Der angeblich durch 12 oder 13malige 
Punctio abdominis von seiner Lebereirrhose geheilte 
Patient bekam, wie L. selbst angiebt, nach 3% Jahren 
leidliehen Wohlbefindens einen Rückfall oder wie L. 
es nennt „active mischief in the liver* in Folge un- 
mässiger Lebensweise.) — 4) Hanot, Victor, Sur la 
eirrhose atrophique ä marche rapide. Archives gen. de 
med. T. 149. p. 641 and T. 150. p. 33. — 5) Pel, 
K. P., Obmerkingen over de Diagnose en het Verloop 
van Lebereirrhose. Nederl. Tydschr. voor Geneesk. 
p. 71—82. (2 Fälle in denen die typichen Symptome 
der Pfortaderstauung fehlten das eine Mal wegen star- 
ker collateraler Erweiterung der Venae oesophageae, 
coronariae und diaphragmaticae, das andere Mal wegen 
tubereulöser Peritonitis, in einem dritten Fall ver- 
schwanden nach starker Diurese die wichtigsten Symp- 
tome.) — 6) Mosler, Ein Fall von hypertrophischer 
(biliärer) Lebereirrhose. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 42. (Bei einem 19jährigen Maurergesellen ohne 
nachweisbare Ursache entstanden.) — 7) Mangels- 
dorf, J., Ueber biliäre Lebereirrhose. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. XXXI. S. 522 —603. — 8) Cirrhose hyper- 
trophique du foie. Gaz. des höpit. No. 10. p. 140. 
(Kurzer Bericht aus der Klinik von Hardy.) — 9) 
Thalamon, Ch., Cirrhose hypertrophique graisseuse. 
Progres med. No. 39. p. 740. — 10) Les eirrhoses 
höpatiques mixtes. Gaz. des höpit. No. 30. (Leitartikel 
an der Hand einer Arbeit von Guites, welcher zu 
dem Resultat kommt, dass die neuerdings besonders 
in Frankreich angenommene Eintheilung der inter- 
stitiellen Hepatitis für viele Fälle weder klinisch noch 
anatomisch zutreffend ist.) — 11) Mol&ne et Girau- 
deau, Notes sur un case de eirrhose mixte du foie. 
Gaz. hebdomad. de med. et de chir. No. 52. (Betrifft. 

















































' eben einen solchen Fall, da sich neben der als typisch 
für die gewöhnliche atrophische Cirrhose betrachteten 
„annulären“ („venosen“) auch eine „insuläre, biliäre* 
- Bindegewebswucherung fand.) — 12) Sevestre, A., 
- Cirrhose avec ad&nome hepatique. Union med. No. 87. 
— 13) Potiquet, Albert, De l’albuminurie dans la 
eirrhose atrophique. Thöse Paris. 54 pp. (Bei Leber- 
eirrhose kann Albuminurie herrühren von einer gleich- 
zeitigen und aus gleichen Ursachen entstandenen Nephri- 
- tis, von Stauung in den Nieren in Folge des Aseites 
und vielleicht von einer fehlerhaften Blutbeschaffen- 
heit.) 
Hanot (4) bespricht ausführlich 4 Fälle von 
Lebercirrhose, welche innerhalb weniger (späte- 
stens 6) Monate zum Tode geführt hatten. In allen 
- vieren zeigte die stark geschrumpfte Leber ausser der 
gewöhnlichen Bindegewebswucherung eine sehr stark 
- ausgesprochene fettige Entartung des grössten Theiles 
der Leberzellen, ähnlich derjenigen bei Phosphorver- 
giftung oder acuter gelber Leberatrophie oder bei der 
- sog. „Cirrhose hypertrophique graisseuse“, so dass 
man hier von einer „Cirrhose atrophique graisseuse* 
sprechen könnte. Diese Veränderungen erklären nicht 
nur den ungewöhnlich schnellen Verlauf, sondern auch 
- die vorneherein stark ausgesprochene Cachexie, welche 
- anLebercareinom erinnerte. DieDiagnose kann daherin 
solchen Fällen recht schwierig, ja unmöglich werden. 
Mangelsdorf (7) weist in einer erschöpfenden 
Darstellung aus der Literatur der biliären Leber- 
cirrhose, des pathologisch-anatomischen Befundes 
und des experimentellen Ergebnisses der Unterbindung 
der Gallengänge Folgendes nach: 1) Keine Cirrhose 
bietet so characteristische Bilder, dass man aus dem 
microscopischen Befund auf die Aetiologie des inter- 
stitiellen Processes zu schliessen vermag, insbesondere 
kommt die von Charcot und Gombault als characte- 
ristisch für die biliäre Form angegebene Gallengangs- 
wucherung auch bei anderen interstitiellen Processen 
vor und das Verhalten des interstitiellen Bindegewebes 
kann sehr versehieden sein. 2) Die von Charcot und 
_Gombault aufgestellte Behauptung, dass biliäre 
_ Lebereirrhose und hypertrophische Cirrhose identisch 
seien, ist unhaltbar. Auch die Krankheitsbilder sind 
- keineswegs durchweg characteristisch (vgl. auch über 
- die „Cirrhose mixte* oben No. 8, 10 u. 11). 
| Talamon’s Beobachtung (8) betrifft eine 56 jähr. 
_ Näherin mit enormer Lober- und Milzschwellung ohne 
Ascites und starkem Icterus, welche im Coma starb. 
"Die Krankheit soll vor etwa 15 Monaten begonnen 
haben. Die Leber wog 3500 Grm., hatte eine glatte 
Oberfläche, ein gelbfettiges rein und war äusserst 
‚blutarm. Die Läppchenzeichnung war nirgends mehr 
zu erkennen, ebenso wenig eine Centralvene. Micro- 
-Scopisch zeigte sich eine starke Entwickelung von 
f en Bindegewebe, welches stellenweise ein Netz- 
werk mit dicken Knotenpunkten bildete. In den 
N aschen desselben finden sich 1 oder ‘2 kleine Arterien, 
‚eine starke Vene, aber keine Capillaren, und zahlreiche 
Gallenkanälchen, seltener Trümmer verfetteter Leber- 
zellen, Fettsäurenadeln und Pigmentschollen. Das 
Balkenwerk enthält zahlreiche embryonale Zellen. Es 
handelt sich also um eine interstitielle Hepatitis mit 
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fettigkörnigem Zerfall der Leberzellen, was neuerdings 
Lanceraux undDupontalsbesondere Form unter dem 
Namen Hepatite interstitielle diffuse aigu6ö, 
von Hutinel als Steatose der Leber, von Anderen als 
Cirrhose hypertrophique aiguö beschrieben wor- 
den ist. Klinisch soll sie sich von der biliären hyper- 
trophischen Lebercirrhose durch die kürzere Dauer 
unterscheiden. 

Sevestre (12) beobachtete einen unter den Sym- 
ptomen einer gewöhnlichen Lebercirrhose aber mit 
starker Cachexie tödtlich verlaufenen Fall bei einem 
44 jährigen Mann, dessen Leber bei der Section ausser 
der Bindegewebswucherung noch kleine weissliche 
Knötchen von der Grösse bis zu der einer kleinen 
Erbse zeigte und die nach Sabourin’s Unter- 
suchung Leberadenome darstellten. Sie gehen von 
den Leberzellenbalken aus durch Zellenwucherung 
und werden dann unter Atrophie der benachbarten 
Zellen inceystir. Ein Theil von ihnen besteht aus 
grossen Schläuchen proliferirender Leberzellen, welche 
an der Peripherie eine ziemlich regelmässige Schicht 
polymorpher Zellen tragen. Zwischen den Schläuchen 
findet sich bald eine Bindegewebswucherung, bald 
nicht, sondern nur Capillargefässe. Nach der Incysti- 
rung finden im Innern regressive Veränderungen, 
fettige käsige Metamorphose, Haemorrhagien etc. statt, 
wodurch der Inhalt resorbirt werden kann, während 
die Kapsel sich retrahirt und ganz fibrös wird oder 
im Innern noch Reste des früheren Inhalts zeigt und 
schliesslich das Aussehen kleiner syphilitischer Herde 
bieten kann. 


d. Abscess. 


1) Chvostek, Fr., Zur Casuistik der suppurativen 
Hepatitis. Wiener med. Presse. No. 47. — 2) Hen- 
derson, Edward, Tropical abscess of the liver treated 
by antiseptie ineision. Recovery. Remarks. Lancet. April 
22. — 3) Barker, F. C., On two cases of hepatic 
abscess; recovery. Ibid. Septbr. 16. — 4) Rochard, 
Jules, Sur l’ouverture des abscess du foie. Bull. de 
l’acad. de med. No. 39. (Bericht über 2 Fälle von 
Heilung eines Leberabscesses durch Incision, Aus- 
spülung mit Carbolwasser und antiseptischem Verband.) 
—5)Dickinson, W. Howship, Abscess of the liver con- 
sequent upon dysentery contracted in England. Trans- 
act. of the Pathol. soc. XXXII. p. 127. (Da nach D. 
der Zusammenhang von Leberabscessen mit Dysenterie 
nicht allgemein anerkannt wird, theilt er einen Fall 
mit, wo ein Mann, der niemals England verlassen 
hatte, im Laufe einer Ruhr einen Leberabscess bekam 
und starb.) — 6) Juhel-R&noy, Ad., Absces mul- 
tiples du foie. Fistule cholico-duodenale. Perforation. 
Peritonite gen6ralisge. Mort. Autopsie. Progr. med. No.31. 


Chvostek (l) berichtet ausser 3 Fällen von pyä- 
inischen Leberabscessen über einen Fall, welcher einen 
3ljährigen Officier betraf, der sich vor Kurzem einen 
Tripper zugezogen hatte und plötzlich mit Schüttelfrost, 
nachfolgender Hitze und Diarrhoe heftig erkrankte. Im 
weiteren Verlauf traten sehr häufige und heftige erra- 
tische Frostanfälle mit nachfolgender Hitze ein, Leberund 
Milz schwollen an, erstere war zugleich sehr empfind- 
lich, Ieterus trat ein und späterhin auch Aseites. Die 
Stühle waren gallig gefärbt. Weiterhin traten Zeichen 
einer Pneumonia oder Pleuritis (Verf. spricht bald von 
jener, bald von dieser), sin. inf. auf und Schmerzhaftig- 
keit und Schwellung der rechten Schulter. Allmälig 
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liessen alle Erscheinungen nach, Patient erholte sich 
und wurde nach 5monatlicher Krankheit geheilt ent- 
lassen. Ch. bezeichnet diesen Fall als Pylephle- 
bitis suppurativa mit Ausgang in Genesung. 

Henderson (2) operirte in Shangai bei einem 
5ljährigen Manne einen oberflächlich gelegenen Leber- 
abscess unter aseptischen Cautelen mit sehr gutem 
Erfolg in der Weise, dass nachdem durch eine Aspira- 
tionsnadel die Gegenwart von Eiter sichergestellt war, 
unter Leitung derselben die Baucbdecken vorsich- 
tig eröffnet, der Eiter entleert und die Abscesshöhle 
drainirt wurde. 


Auch Barker (3) berichtet über günstigen Aus- 
gang von Leberabscess in 2 Fällen in dem einen 
durch Ineision nach vorhergegangener Punction, in dem 
anderen nach blosser Punetion mit einem Troicart, 
dessen Canüle liegen blieb. 

Juhel-R6noy’s (6) Fall ist folgender: 

Ein 25jähriges Frauenzimmer, welches niemals in 
den Tropen gelebt, noch an der Dysenterie gelitten 
hatte, erkrankte mit den Erscheinungen eines Leber- 
abscesses und erbrach im Verlauf der Krankheit 
gallige Massen von eigenthümlich brandigem, oder 
fäcalem Geruch, was einen Durchbruch des Abscesses in 
das Duodenum oder den Magen vermuthen liess. Die 
Autopsie ergab einen Durchbruch in das Duodenum 
und ausserdem in das Peritoneum, vermochte aber die 
Ursache des Leberabscesses nicht aufzuklären. 


e. Traumatische Verletzungen. 


Sansome, Rupture of the liver, death in thirty- 
four hours. Lancet. Septbr. 16. (Zerreissung der Leber 
durch Stoss. Tod nach 34 Stunden.) 


f. Gelbe Leberatrophie. 


1) Hlava, J., Atrophia hepatis flava acuta. Pra- 
ger med. Wochenschr: No. 43. — 2) Armitage, J., 
A case of acute yellow atrophy of the liver. St. Bartho- 
lomews’ Hosp. Reports. XVII. p. 264. (Typischer Fall 
bei einem 25jährigen Handelsmann. Die mieroscopische 
Untersuchung der Leber ergab Zunahme des Binde- 
gewebes und körnigen Zerfall der Zellen, starke Ver- 
fettung des Herzens und Zwerchfells.) — 3) Musser, 
J. H., Acute yellow atrophy oftheliver. Philadelphia 
med. Times. Oct. 21. (Betrifft eine 23jährige schwan- 
gere Frau. Die Leber zeigte durchweg in den noch 
erhaltenen Zellen zahlreiche Fetttropfen, stellenweise 
waren aber die Zellen in der Peripherie der Läppehen 
geschwunden und an ihrer Stelle Fetttröpfchen, freie 
Kerne und zahlreiche Lymphzellen. Pfortader normal, 
die Arterienwandungen verdickt, die Lebervenen zellig 
infiltrirt, der Ductus hepaticus, dessen Wände verdickt, 
gefüllt mit epithelialen Zellen. Stellenweise Haematoi- 
din, aber nirgends Leuein oder Tyrosin.) — 4) Blie- 
dony, Aug., Ein Fall von acuter gelber Leberartophie. 
Inaug. Diss. Berlin. (Bei einer schwangeren Person 
nach Ablauf einer diphtherischen Lähmung eingetreten. 
Im Urin weder Leucin noch Tyrosin, welche dagegen 
in Leber und Milz nach 2tägigem Stehenlassen der 
Präparate auskrystallisirten.) -— 5) Hlava, J., Ein 
Fall von chronischer gelber Leberatrophie. Prager med. 
Wochenschr. No. 31 und 32. 


Hlava (1) fand bei einer an „acuter Leber- 
atrophie“ verstorbenen hochschwangeren Person in 
dem Inhalte der Gallengänge, wie früher schon Klebs, 
neben reichlich desquamirten körnigen Epithelzellen 
kugelrunde Anhäufungen von kleinen, runden Micro- 
coccen, im Blute aber keinerlei Organismen. Die Leber 
war vergrössert, zeigte nirgends eine Spur ent- 
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zündlicher Wucherung oder eines regenerativen Pro- 
cesses, sondern in den Hiluspartien den bekannten 
fettig-körnigen Zerfall der Zellen, in den peripheren 
Partien eine schmale Zone stark körnig getrübter Leber- 
zellen um die Oentralvene, an diese schliesst sich eine 
stark körnige Schicht an, in welcher keine erhaltene 
Leberzelle zu sehen ist. Diese Schicht wird umgeben 
von einem Ring kleinerer und grösserer Fetttröpfchen, 
zwischen welchen sich körnige Massen zerstreut finden. 
In der peripheren und mittleren Schicht des Acinus 
Leucin- und Tyrosinkrystalle, die auch in jenen Hilus- 
partien sich reichlich finden. Das interstitielle Gewebe 
überall intact, vielleicht etwas verbreitert. 

In mit Gentianaviolet nachW eigert oderGentiana- 
violet-Picrocarmin oder Hämatoxylin gefärbten Schnitten 
fanden sich 1) rundliche Coccen, etwas grösser als 
Microsporon septicum von Klebs, und zwar gegen die 
Peripherie des Lebergewebes, in den Gallengängen an- 
gehäuft, während sie in den centralen Partien zerstreut 
im Gewebe lagen, 2) Stäbchen in und um die Ge- 
fässe. gelagert, und zwar in grösserer Menge in den 
centralen, in kleineren Anhäufungen in den peripheren 
Leberpartien. Sie sind etwas kleiner als ein Blut- 
körperchen und tragen endständige Sporen. Um die 
Stäbchen herum finden sich auch rundliche Gebilde, 
oder etwas kürzere Stäbchen, so dass die beiden Formen 
in einander überzugehen scheinen. Verf. hält diesen 
Pilz für identisch mit dem von Klebs bei infectiösen 
Magenerkrankungen gefundenen Bacillus brevis seu 
gastricus. 

Im Magen fand sich im Grunde der Drüsenschläuche 
und zwischen diesen reichliche zellige Infiltration, aber 
keine Microorganismen. Die Schleimhaut des Duo- 
denums und übrigen Darmes nicht wesentlich ver- 
ändert. In den Nieren nur parenchymatöse Entartung. 
Herzmuskel namentlich rechterseits ebenfalls im fettig- 
körnigen Zerfall. 

Verf. schliesst, indem er die Annahme einer 
Phosphorvergiftung, sowie dass es sich um Fäulniss- 
organismen gehandelt habe, zurückweist, dass die 
acute Leberatrophie auf einer Infection wahrscheinlich 
vom Darm aus beruhe, dass im Anfang eine Vergrösse- 
rung des Organes stattfindet und dass der Process 
rein degenerativer Natur ist. 

Derselbe (5) beschreibt den Befund bei einem 
27jähr. Tagelöhner, welcher in der Reconyalescenz 
von einer Pneumonie mit heftigen gastrischen Erschei- 
nungen, starkem Icterus, Ascites erkrankt gewesen 
und im Sopor nach 4 wöchentlicher Krankheit gestorben 
war. Ausser allgemeinem Hydrops und Fettentartung 
des Herzens und der Nieren, vergrösserter Milz mit 
dicker, gerunzelter Capsel ergab sich die Leber stark 
verkleinert, abgeplattet, schlaff, mit stellenweise ein- 
gesunkener Oberfläche, die eingesunkenen Partien sind 
gelbröthlich, die mehr prominirenden olivengrün, letz- 
tere erscheinen mehr gegen die Peripherie der Leber, 
die ersteren mehr gegen die Leberpforte hin gelegenen 
stellen die älteren Veränderungen dar. Hier sind die 
Leberzeller fast ganz geschwunden, das interstitielle 
Gewebe erscheint zellenreich und von den bekannten 
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schlauchartigen Gebilden mit kolbigen Auswüchsen 
durchzogen. H. sieht diese als regenerative Wuche- 
rungen an. Die kolbigen Auswüchse besitzen nur ein 
einfaches Epithel, wie die Schläuche selbst und ein 
nach beiden Seiten offenes Lumen, wie die übrigen 
Gallengänge. Die durch den Collaps des Gewebes 
scheinbar vermehrten Capillaren zeigen zum Theil 
eine Anhäufung von kleinen Rundzellen. Es finden 

- also die Reparationsversuche, wie schon Eppinger 

annahm, an dem Bindegewebe der Gefässe, nicht an 
den Gallencapillaren der Leberzellen statt. In den 
frischen Partien kann man verfolgen, wie allmälig 
die Interstitien auf Kosten des Acinus breiter werden, 
indem die Zellen von der Peripherie desselben gegen 
das Centrum hin zerfallen. Die Interstitien werden 
dabei immer zellenreicher und lassen dann neben kör- 
nigen und pigmentirten Massen jene schlauchartigen 
Gebilde erkennen. Micrococcen konnte H. in diesem 
Falle, welchen er vor dem vorher berichteten beob- 
achtet hatte, nicht nachweisen. 

H. hält sich für berechtigt, diesen Fall als „chro- 
nische gelbe Leberatrophie“ zu bezeichnen , weil die 
Reparationsvorgänge weiter als gewöhnlich vorge- 
schritten waren und wegen der langen Dauer des Falles. 
(Diese giebt er zu 44 Tagen an, während nach der 
Anamnese Patient nach Ueberstehung einer Pneumonie 
sich vollkommen wohl gefühlt hatte und 14 Tage vor 
seinem Eintritt ins Hospital erst wieder erkrankt war. 
Der Eintritt erfolgte am 6. Juni, der Tod am 21. Juni, 
die Krankheit hat also gerade 29 Tage gedauert. Ref.) 
Bemerkenswerth ist noch das Auftreten des Asecites. 


g. Amyloidentartung. 


Fräntzel, Grosser Lebertumor, bedingt durch Amy- 
 loiddegeneration bei Fehlen eines Milztumors und einer 
Erkrankung der Nieren, letztere machte sich erst sechs 
Tage vor dem Tode bemerkbar. Charit6-Annal. VI. 
8. 377—383. (Bei einem 40jähr. Phthisiker.) 
, 


h. Echinococcus und andere Cysten. 


1) Brigidi, V. e A. Severi, D’un caso di eisti 
'idatiche del fegato. Lo Sperimentale. Febbrajo. p. 159 
bis 162. (Fall ohne besonderes Interesse.) — 2) Kyste 
 hydatique du foie. Gaz. des höp. No. 12. (Dujar- 
din-Beaumetz, welcher die Zerstörung von Echino- 
_  eoecen durch Electrolyse befürwortet hat, verwahrt sich 
gegen die Unterstellung, dass einer seiner Patienten 
_ wegen Schmerzhaftigkeit dieser Procedur ihre Fort- 
setzung verweigert hätte.) — 3) Revilliod, L., 'R&- 
sum& de quelques legons sur deux cas de kystes Echi- 
_ nocoques suppures du foie. Traitement par le siphon 
_ ambulant. Fonction d&sassimilatricee du foie. Revue 
med. de la Suisse Romande. No. 5. Mai 15. (Bericht 
- über einen bei der Section erkannten vereiterten Echi- 
nococeus und einen anderen Fall, in welchem nach 
4 maliger Punction und einmaliger Ausspülung mit 
Jodlösung schliesslich ein dieker Troicart eingestochen, 
nach 8 Tagen die Oeffnung mit Laminaria erweitert 
und nun ein dickes Kautschukrohr eingeführt und be- 
festigt wurde, welches nach aussen in eine tiefer stehende 
Flasche mündete. Die ausfliessende Menge verminderte 
sich allmälig, und die Wunde schloss sich zuletzt. In 
demselben Maasse nahm auch die Harnstoffausscheidung 
. 20.) — 4) Cockle, John and William Rose, Com- 
Pound suppurating hydatie eyst of the liver. Lancet. 
Jahresbericht der gesammten Mediein. 1882. Bd. II. 
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July 8. (Heilung eines erweiterten Echinococeus durch 
Ineision und Drainage nach antiseptischen Grundsätzen.) 
— 5) Mathieu, A., Kyste hydatique du foie; rein 
caleuleux; peritonite fibreuse, developpement de gaz 
dans le kyste ä la suite d’une ponction aspiratrice. 
Arch. gen. de med. Aoüt. p. 221—230. (Ein mit 
Aseites complieirter Fall, in welchem nach der Punc- 
tion und Aspiration Zeichen eines Pneumothorax ober- 
halb der Lebergegend auftraten, wie die Section zeigte 
durch Gasentwicklung in dem Echinococcussack, dessen 
Wandungen stark verdickt waren, ebenso wie ein grosser 
Theil des Leberüberzuges, wodurch die Portalgefässe 
eingeschnürt waren.) — 6) Potain, Hydatides du foie 
et ictere catarrhale. Gaz. des höp. No. 55. (Eine 
36jährige Frau, die zuerst 1871 nach heftigen Ge- 
müthsbewegungen eine langdauernde Gelbsucht bekam, 
die sich später namentlich nach psychischen Affecten 
öfters wiederholte, hat vor einiger Zeit zu husten an- 
gefangen und wiederholt Echinococcenblasen ausge- 
hustet, die zweifellos aus der deutlich nach oben hin 
vergrösserten Leber stammen. Den hartnäckigen Icterus 
betrachtet P. aber trotzdem als catarrhalischen! Von 
der Beschaffenheit der Stuhlentleerungen findet sich 
kein Wort.) — 7) Jean, Kyste hydatique suppur& 
de la face superieure du foie. Apparition brusque de 
l’ietere. Mort par infeetion putride. Cirrhose biliaire. 
Dilatation des capillaires sanguins h£patiques remplis 
de leucoeytes. Progres med. No. 41. (Die Ueberschrift 
enthält das Wesentliche des Falles.) — 8) Downes, 
Two cases of Hydatic of the liver. Lancet. Septbr. 16. 
(Einfache Punction in zwei Fällen mit vorübergehender 
Erleichterung.) — 9) North, Alfred, Case of eystie 
tumour of the liver, caused by impacted gall-stone in 
common bile-duct. New-York med. Record. Septbr. 23. 


Bei einem 45jähr. Kaufmann aus der Olientel von 
North (9), der öfter an Gallencoliken gelitten hatte, 
bildete sich unter erneuten Colikanfällen mit swarkem 
Icterus, geringem Fieber und Abmagerung eine Ge- 
schwulst im Epigastrium, welche nach einigen Wochen 
deutliche Fluctuation erkennen liess und deswegen 
durch Punction und Aspiration entleert wurde. Die 
Menge der entzogenen kaffeefarbenen Flüssigkeit be- 
trug 5 Pint. Pat. fühlte sich zwar unmittelbar dar- 
auf erleichtert, starb aber schon am 2. Tage danach. 
Section zeigte die ziemlich normal grosse Leber etwas 
nach rechts gedrängt durch eine mannskopfgrosse, 
vom linken Leberlappen (was aus der Beschreibung 
jedoch nicht mit Sicherheit hervorgeht) ausgehende 
einfache Cyste, die einen der entleerten Flüssigkeit 
gleichen Inhalt, aber keine Spur von Echinococcen ent- 
hielt. Die Wandungen derselben hatten die doppelte 
Dicke der normalen Magenwände und ihre Innenfläche 
hatte ein durch „Fleischwärzchen und Granulationen“ 
bedingtes rauhes, körniges Aussehen. Die Gallenblase 
enthielt einen sehr grossen Stein, der Ductus chole- 
dochus einen grossen und einen etwas kleinen Stein 
fest eingekeilt. — Es scheint sich also um den selte- 
nen Fall einer Retentionscyste der Leber ge- 
handelt zu haben. 


i. Tuberkel, Carcinom. 


1) Fränkel, A., Klinische Mittheilungen über 
Lebertubereulose. Zeitschrift für klinische Med. von 
Frerichs und Leyden. V. S. 107—126. — 2) Smith, 
Wm. Rob., The pathology of hepatie tumours. Lancet, 
June 3. Septbr. 16 u. 23. (Ausführliche Abhandlung 
über Tubereulose, Syphilis, Carcinome, Sarcome und 
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‚Adenome der Leber ohne wesentlich Neues.) — 3) 
Boucaud, Contribution a l’&tude des maladies du 
foie. Lyon med. No. 35. Aout 27. (In einem Fall 
von primären Careinomen der Leber fand sich ein 
apfelgrosser Krebsknoten an einem 3 Otm. langen, vier 
Finger breiten Stiel sitzend, welcher von der Unter- 
fläche der Leber rechts von der Gallenblase abging. 
Weleher Natur dieser Stiel war, ist nicht gesagt.) — 
4) Meyer, George, Ein Fall von Carcinoma hepatis 
idiopathieum. Inaug.-Diss. Berlin. (Infiltriter Krebs.) 


Fränkel (1) hat in 3 Fällen von acuter Miliar- 
tuberculose [Icterus beobachtet, welchen er des- 
halb für ein diagnostisch wichtiges Zeichen hält, da 
bei der Krankheit, mit welcher die acute Miliartuber- 
culose am leichtesten verwechselt werden kann, näm- 
lich dem lleotyphus, der Icterus selten ist. Immerhin 
ist auch bei derTuberculose das Vorkommen von Icterus 
durchaus nicht häufig, obgleich doch Miliartuberkel 
der Leber sehr gewöhnlich sind, Er wird nur auf- 
treten, wenn die Tuberkeleruption von einer inter- 
stitiellen Entzündung begleitet ist, welche letztere, 
wie es in einem der 3 Fälle war, auch ohne gleich- 
zeitige (tuberculöse) Peritonitis sich entwickeln kann. 
Auf andere Weise kann der Icterus durch mehr grob 
mechanische Behinderung des Gallenabflusses ent- 
stehen, wenn die Gallengänge selbst der Sitz der Tu- 
berkel sind. So war es in einem 4. Fall, welchen F. 
mittheilt. Endlich diseutirt F. auch die Möglichkeit 
eines hämatogenen Icterus, der aber sehr unwahr- 
scheinlich ist. 


k. Pfortader und Lebervenen. 


1) Chvostek,F., Klinische Vorträge über die Krank- 
heiten der Pfortader und der Lebervenen. Wien. Kli- 
nik, herausg. von J. Schnitzler. 3. Heft. (Zusam- 
menfassung des Bekannten) — 2) Osler, William, 
Case of obliteration of the portal vein (Pylephlebitis 
adhaesiva). Journ. of anat. Jan. p. 208—2i6. 


Osler’s (2) Fall ist folgender: Ein 28jähr,, sonst 
gesunder, nie syphilitisch infieirter Mann fühlte eine 
Schwäche und dumpfen Schmerz in der Oberbauchge- 
gend und bekam dann wiederholt profuses Blutbrechen. 
Die Untersuchung des sehr anämischen und apathischen 
Patienten ergab von auffallenden Symptomen nur eine 
auffallende Pulsation im Epigastrium bis zum Nabel, 
uhne fühlbaren Tumor, bei der Auscultation daselbst 
ein doppeltes Geräusch, Leberdämpfung sehr verkleinert, 
Milzdämpfung vergrössert, nirgends Schmerzen. Tod 
unter Erschöpfung. 

Bei der Section zeigte sich, abgesehen von der 
Anämie sämmtlicher Organe, die Milz mit Zwerchfell 
und Mayen verwachsen, sehr vergrössert, 675 Grm. 
schwer, ihre Kapsel stark verdiekt und das Parenchym 
sehr derb mit verdicktem Balkengewebe, an einer 
Stelle eine verkreidete Partie. Einige Venen erweitert 
und thrombosirt, die Arterie stark geschlängelt, ihre 
Wandungen verdickt und verkalkt, stellenweise auch 
thrombosirt und am Hilus mit mehreren erbsengrossen 
sackförmigen Aneurysmen. Leber klein, namentlich 
der linke Lappen bis auf eine kleine Zunge verschwun- 
den, stellenweise mit dem Zwerchfell verwachsen, auf 
dem Durchschnitt blass, röthlich-braun mit deutlicher 
Läppchenzeichnung, aber ohne Birdegewebswucherung. 
Lebervenen nicht abnorm, Leberarterie beinahe doppelt 
so weit als normal. Microscopisch zeigten sich die 
Leberzellen etwas fettig, keine Zunahme des Bindege- 
webes und nur am vorderen Rand und in dem Rest 
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des linken Lappens „Atrophie der secernirenden Sub- 
stanz“. In der Gallenblase eine Menge gelber Galle. 

Im Magen, dessen Venen stark ausgedehnt und 
geschlängelt waren, zwei oberflächliche Defecte nahe 
der Cardia. Die übrigen Organe ohne besondere Ab- 
normitäten. 

Die Pfortader von 2 Ctm. oberhalb ihres Ur- 
sprungs an obliterirt und in einen fibrösen Strang ver- 
wandelt, der auf dem Durchschnitt schwammig aus- 
sah. Auch die Hauptäste verschlossen, die Glisson’sche 
Scheide stärker entwickelt und fester als normal. An 
der Stelle, wo sich die Vv. lienalis und mesenterica 
superior vereinigten, war eine wallnussgrosse Ausbuch- 
tung mit verdickten und stellenweise verkalkten Wan- 
dungen. Auch die Wandungen der stellenweise gleich- 
falls saekförmig ausgebuchteten Vena mesent. sup. von 
derselben Beschaffenheit, noch mehr die der stark er- 
weiterten V, lienalis, deren Zweige Thromben enthiel- 
ten. Auch die V. gastroepiploica sin. und mesent. inf. 
zeigten sich ähnlich beschaffen. 

Vena cava normal, Venae lumbales, iliacae, dia- 
phragmaticae, oesophageae und azygos major sehr stark 
erweitert. 


0. bespricht die Schwierigkeit der Diagnose in 
diesem Fall und die möglichen Ursachen einer Pfort- 
ader-Obliteration, als deren Ausgangspunkt erhier 
nur die verkreidete Partie in der Milz, das Endstadium 
eines Abscesses oder Infarctes ansehen kann. Er weist 
ferner auf die Abwesenheit der interstitiellen Wuche- 
rung in der Leber hin, die sich dagegen in anderen 
Fällen, wenn auch nicht constant gefunden hat. Die 
Blutzufuhr ist durch die Leberarterien übernommen 
worden und der Collateralkreislauf in Bauch- und 
Beckenhöhle in der bekannten Weise entwickelt ge- 
wesen. (Nur ist von einer Venenausdehnung der 
Bauchdecken nichts bemerkt.) 


l. Gallenwege. 


1) Schütz, Emil, Peritonitis in Folge spontaner 
Ruptur eines dilatirten peripherisch gelegenen Leber-. 
zellenganges. Prag. med. Wochenschr. No. 37. — 
2) Brieger, L., Gallenblasenruptur. Verjauchung der 
rechten Glandula submaxillaris.. Tod durch Sepsis. 
Charite-Annal. VII. S. 248. (Die Ruptur trat bei der 
50jährigen Frau durch Verschwärung der in Folge von 
Steinen stark ‚ausgedehnten und entzündeten Gallen- 
blase ein, und erzeugteeine circumseripte Peritonitis. Da- 
zu gesellte sich die septische Entzündung der rechten 
Glandula submaxillaris, vielleicht veranlasst durch 
Hineingelangen von Speiseresten in ihren Ausführungs- 
gang bei dem häufigen Erbrechen.) — 3) Lormand, 
H., Lithiase biliaire, Ictere grave, Choleceystite, Cancer 
primitiv du foie. Progr. med. p. 87. (Gallensteine und 
Leberkrebs bei einer 75jährigen Waschfrau.) — 4) 
Secretan et Larguier, Caleul biliaire volumineux 
expulse par l’anus. Revue med. de la Suisse rom. 
No. 2. p. 74. (Nach verschiedenen heftigen. Colikan- 
fällen wurde ein 7—8S Ctm. langer und 10 Ctm. im 
Umfange messender Gallenstein mit dem Stuhl entleert, 
wie Vff. vermuthen, da niemals Icterus bestand, auf dem 
Wege des Durchbruchs aus der Gallenblase in das 
Colon. Als Complicationen traten während der langen 
Krankheitsdauer Phlebitis an den Unterextremitäten 
und nervöse Störungen und linksseitige Muskelatrophie 
auf.) — 5) Carrard, Ocelusion intestinal par caleul 
biliaire. Ibid. p. 82. (Bei der ganz unvollständigen 
Section einer 54jährigen Dame, welche Lebercoliken 
gehabt und der durch Punction im rechten Hypochon- 
drium Eiter entzogen worden war, fand sich im Jeju- 
num ein Stein von der Grösse eines Hühnereies, 24 Grm. 





schwer, Cholesterin und Gallenfarbstoff enthaltend.) — 
6) Dubois, Note sur deux calculs biliaires volumineux. 
Ibid. p. 86. (Von einem 57jährigen Manne, der unter 
- Erscheinungen von beginnendem Ileus erkrankt war, 
| wurden 2 Steine mit dem Stuhl entleert, der eine 
12 Grm. schwer, 3,1 Ctm. lang, 2,3 Ctm. breit, der 
- andere 9 Grm. schwer, 3 Ctm. lang, 2,1 Ctm. breit, 
aus Cholesterin und Kalksalzen bestehend. D. ver- 
- muthet Durchbruch aus der Gallenblase in den Darm.) 
 — T) Yarrow, H.C., Hepatice eolie (so called) fol- 
 lowed by the passage of a large biliary caleulus. Phi- 
ladelphia med. and surg. Reporter XLVII. Novbr, 11. 
(Auch hier ging nach Colikanfällen ein Stein ab, wel- 
cher 143'/, Gran wog, nachdem er wahrscheinlich 
* durch Abwaschen 10—15 Grain verloren hatte.) — 8) 
Freeland, John, Rupture of the hepatie duct. Lan- 
cet. May 6. (Eine 65jährige Negerin, welche früher 
- schon Gallencolik gehabt hatte, starb während eines 
_ neuen Anfalls an Peritonitis in Folge Ruptur des Duc- 
tus hepaticus.) — 9) Mackenzie, Booth, Case of ex- 
ternal biliary fistula. Ibid. March 11. (Bei einer 
77tjährigen Dame bildete sich nach vielfachen Anfällen 
von Gallencolik unter Nachlass dieser eine äussere 
Fistel, durch welche sich Steinchen entleerten, und 
welche zur Zeit der Veröffentlichung 3 Jahre lang be- 
stand.) — 10) Whittacker, James T., Detection of 
gall stones by the exploring needle. New-York med. 
_ Record. Mai 27. (Bei einem 76jährigen Herrn mit 
Iceterus, wo in der Gegend der Gallenblase ein Tumor 
- fühlbar war, und die Diagnose zwischen Careinom und 
Gallensteinen schwankte, gelang es W. mehrmals durch 
eine feine Punctionsnadel auf Steine zu stossen. Da- 
- raufhin wurden von Prof. Ransohoff 2 Steine im Ge- 
wicht von bezw. 138 und 162 Grains entfernt. Die 
_ Einzelheiten der Operation sollen anderweitig mitge- 
_ theilt werden.) — 11) Winiwarter, A. v., Ein Fall 
_ von Gallenretention bedingt durch Impermeabilität des 
- Ducetus chlodedochus. Anlegung einer Gallenblasen- 
- Darmfistel. Heilung. Prager med. Wochenschr. No. 21. 


h 
1 Winiwarter’s (ll) Fall bietet ein grosses, aber 
hauptsächlich chirurgisches Interesse und betrifft die 
- Herstellung einer Verbindung zwischen der durch ein 
permanentes Hinderniss im Ductuscholedochus 
stark ausgedehnten Gallenblase und dem Darm. 
Zuerst wurde (nach Punction der Gallenblase) diese 
_ Verbindung einzuleiten versucht zwischen der Blase 
und dem vorliegenden Colon ascendens. Es wurden 
zuerst beide nach Entleerung der Gallenblase mit ein- 
ander vernäht, dann nach 4 Tagen ein Troicart von 
aussen in die Gallenblase und durch diese hindurch in 
das verwachsene Darmstück gestossen und die Canüle, 
_ deren äussere Oeffnung verschlossen wurde, liegen ge- 
lassen, die Galle floss aber nicht in den Darm und es 
- bildete sich eine äussere Gallenfistel; es wurde daher 
diese gespalten und die Scheidewand zwischen Gallenblase 
und Darm nochmals mit einem Troicart durchstossen, 
"aber wieder ohne Erfolg. Die Fistel bildete sich von 
Neuem und durch sie floss beständig Galle nach aus- 
sen, während die Fäces nach wie vor entfernt blieben. 
Der Ieterus schwand, Pat. magerte trotz sehr reichlicher 
Nahrungsaufnahme sehr ab. Es wurde daher von Neuem 
ineidirt, dieses Mal Gallenblase und eine vorliegende 

























reichende Oeffnung verschlossen wurde, Der Erfolg war 
En wenig besser, indem, wie die Fäces: zeigten, doch 
ah And zu etwas Galle in den Darm abfloss, allein ein 


ication des Darmes nach aussen, 2 Darmfisteln bilde- 
te Endlich stellte sich aber aus unbekannter Ursache 
eine Verbindung der Gallenblase mit dem Darm ein, es 
floss aus der unteren Darmfistel gallig gefärbter Inhalt 
ab, die Stühle wurden gallig, während der Inhalt der 
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oberen Darmfistel gallenfrei war. Pat., welcher selbst 
die Fisteln sorgfältig mit Charpietampons verband und 
möglichst verstopfte, erholte sich und schliesslich ge- 
lang es noch durch fortgesetzte Bemühungen, die sämmt- 
lichen Fisteln zum Verschluss zu bringen. 


VII. Milz. 


1) Gerhardt, C., Pulsirender Milztumor. Ztsehr. 
f. klin. Med. von Frerichs u. Leyden. IV. S. 449 bis 
450. — 2) Lucas, A., A case of splenic hypertrophy. 
Med. Times and Gaz. Nov. 18. (Ganz unvollständiger 
Bericht eines Falles von Aseites, Milz- und Lymph- 
drüsenschwellung, in welchem, was L. bemerkenswerth 
findet, die Punetio abdominis für einige Zeit Erleich- 
terung schaffte.) — 3) Bull, Wm. H., Abscess of 
the spleen terminating fatally through perforation of 
the stomach. Lancet. Aug. 19. 


Gerhardt (1) beobachtete bei einem an Aorten- 
insuffieienz und Intermittens leidenden 27jähr. Schmied 
eine deutliche herzsystolische Pulsation der ge- 
schwollenen Milz. Ueber derselben hörte man einen 
Doppelton, nur am oberen Rande die Herzgeräusche. 
Die Betastung der Milzspitze ergab deutlich, dass es 
sich nicht um eine Verschiebung, sondern um ein wirk- 
liches systolisches Anschwellen der Milz handelte. Auch 
bei 2 anderen Männern mit Aorteninsufficienz liess die 
während einer hoch fieberhaften Pericarditis angeschwol- 
lene Milz ein pulsirendes Anschwellen erkennen. Es 
erklärt sich dies nach G. aus der fieberhaften Erschlaf- 
fung der Gefässwände der Milz, wodurch hier ähnliche 
Verhältnisse wie in den Hautcapillaren bei Aorteninsuf- 
fieienz durch Reiben entstehen, wo bekanntlich auch 
Pulsation an der gerötheten Stelle wahrnehmbar wird. 


In der Beobachtung Bull’s (8) handelt es sich um 
einen 42jähr. Mann, Säufer, welcher in Folge längeren 
Aufenthaltes in Indien, wo er wiederholt an Wechsel- 
fieber gelitten hatte, viel an Milzschmerzen |itt, 
dann ziemlich plötzlich mit wiederholtem Blutbrechen 
und blutigen Stuhlentleerungen schwerer erkrankte und 
schnell starb. Bei der Section’ fand sich ein orangen- 
grosser Abscess zwischen Milz und hinterer Magenwand, 
welche letztere an 4 Stellen perforirt war und an wel- 
cher ein ziemlich grosser arrodirter Zweig der Milzarterie 
verlief. 


IX. Panereas. 


1) Kulenkampff, D., Ein Fall von Pancreasfistel, 
Berliner klin. Wochenschr. No. 7. — 2) Fränkel, E. 
Ueber einen tödtlich verlaufenen Fall idiopathischer 
subacuter Pancreasentzündung. Zeitschr. f. klin. Med. 
IV. 8. 277—287. — 3) Boldt, Julius, Statistische 
Uebersicht der Erkrankungen des Pancreas nach den 
Beobachtungen der letzten vierzig Jahre. Inaug.-Diss. 
Berlin. 32 Ss. 8. (Enthält eine gute Zusammenstel- 
lung der in der neueren Literatur vorfindlichen Mit- 
theilungen über acute und chronische Pancreatitis, Ge- 
schwülste, Cysten, Coneretionen, Hämorrhagien, Fett- 
und Amyloiderkrankung, Lageveränderungen , Fremd- 
körper des Pancreas und über das Nebenpanereas.) — 
4) Prince Morton, Pancreatie apoplexy with a report 
of two cases. Boston med. and surg. Journ. July 13. 
und 20. 


Kulenkampff (1) berichtet folgenden Fall: Ein 
39jähr. Arbeiter bekam mehrere heftige Stösse gegen 
den Leib, wurde für kurze Zeit ohnmächtig, empfand 
dann Schmerzen im rechten Hypochondrium und bekam 
leichte Fieberbewegungen, die aber bald nachliessen. 
Nach 3 wöchentlichem leidlichem Wohlbefinden ent- 
wickelte sich aber stärkere Schmerzhaftigkeit des Epi- 
gastriums und bald auch eine derbe Schwellung da- 
selbst in der Grösse von zwei Mannsfäusten. Dieselbe 
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verschiebt sich deutlich mit der Inspiration und zeigt 
auch deutlich eine hebende, keine transversale Pulsa- 
tion, aber keine Blasengeräusche etc. lIeterus fehlt, 
Stuhl und Urin normal. In der Voraussetzung eines 
Leberechinococeus ineidirte K. die Bauchdecken bis auf 
das Bauchfell und entleerte dann durch Punction eine 
grosse Menge wasserklarer eiweiweisshaltiger Flüssig- 
keit, in welcher Bernsteinsäure nicht zu finden war. 
Das Peritoneum wurde dann an die Bauchdecken ge- 
näht und nach eingetretener Verwachsung die Wand 
des Tumors gespalten und ein Drainrohr eingelegt, 
durch welches grosse Mengen jener Flüssigkeit abflossen, 
durch Eintröpfelung von Jodtinetur und Aetzung mit 
Lapis allmälig die Fistel zum Verschluss gebracht. 

Die Untersuchung der Flüssigkeit, welche auffallen- 
der Weise trotz fleissigen Verbandwechsels die Haut 
beständig macerirte, zeigte sich von schwach alkalischer 
Reaction und eiweisshaltig. Kohlensäure in der Kälte 
gab nur eine geringe Trübung. Sie zeigte deutliche 
diastatische Wirkung, bildete in Verbindung mit in 
!/, procent. Salieylsäurelösung fein vertheiltem Hühner- 
eiweiss Leucin und Tyrosin und emulgirte Schweine- 
schmalz vorzüglich. Auf 1000 Theile enthielt sie 3,65 
durch Alcohol fällbares Eiweiss, 8,57 andere organi- 
sche und 8,09 unorganische Bestandtheile. 


Nach K. kann es sich um keinen vollständigen 
Verschluss des Wirsung’schen Ganges gehandelt haben, 
weil im Verlauf von Monaten ein immer gleichbleiben- 
des Secret in bald grösserer, bald geringerer Menge 
geliefert wurde und weil die verstopfende Ursache 
wohl auch Icterus würde hervorgerufen haben. Auch 
eine Cystenbildung durch Verschluss des gewöhnlich 
vorhandenen Duct. pancreaticus secundarius ist nicht 
wahrscheinlich. Vielmehr entscheidet er sich nament- 
lich auch nach dem Palpationsbefunde des Inneren 
der Höhle für die Annahme, dass ein nach vorn vom 
Ductus Wirsungianus gelegener Theildes Pancreas 
durch das Trauma seiner Abflusswege beraubt und 
dadurch eine partielle Ausweitung erlitt, aber ohne 
beständig vom Ductus W. abgeschlossen zu sein, so 
dass es sich zu diesem etwa verhielt, wie die Gallen- 
blase zum Ductus choledochus. Die Abschnürung von 
dem Ductus W. ist wahrscheinlich durch chronisch 
entzündliche Processe in Folge des Traumas bewirkt 
und später durch die Manipulationen wieder gelöst 
worden. | 

Während der Nachmittagsstunden war die Abson- 
derung meist am reichlichsten und die in 24 Stunden 
nach Aussen abgesonderte Menge hat oft bis zu 1/,, 
ja bis 3/, Liter betragen, wobei wahrscheinlich noch 
ausserdem Secret in den Darm gelangte. 

Fränkel’s (2) Beobachtung betrifft einen 58jähr. 
Herrn, der viel an Blähungen und starkem Aufstossen 
litt und mehrmals Anfälle von Schmerzen in der Magen- 
gegend, Erbrechen und einmal auch mit Entleerung 
theerartiger Stühle bekam und schliesslich in einem 
solchen äusserst schmerzhaften Anfall, der den Verdacht 
einer Perforationsperitonitis erweckte, starb. 

Die Section ergab eine solche nicht, sondern zeigte 
das stark geschwollene Pancreas durchsetzt von zahl- 
reichen bis stecknadelknopfgrossen,, weisslich - gelben 
Herden mit breiigem, zum Theil missfarbigem, gangrä- 
nösem Inhalt. Ausserdem fand sich in dem Organ 
eine diffuse Entwickelung von Fettgewebe rings um 
das Drüsenparenchym und eine herdweise ausgebildete 
Bindegewebshyperplasie. 

Jene gelblichen Herde erwiesen sich als aus Fett- 
körnchenkugeln und Kerr- und Zellträmmern bestehend, 
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die in alveolenartigen Hohlräumen liegen. Diese Al- 
veolen scheinen zum Theil eine besondere Wandung 
zu entbehren und werden dann in ihrer Form durch 
die Art der Anordnung des angrenzenden Gewebes be- 
stimmt. Insbesondere finden sich solche Hohlräume 
auch inmitten sonst normalen Drüsenparenchyms. Auch 
im peripancreatischen Gewebe, im Mesocolon transver- 
sum und im Mesenterium des Anfangtheiles des Jeju- 
nums finden sich kleine Knötchen, welche aus eitrigem 
Detritus und zerfallenem Zellmaterial bestehen, also 
wohl Residuen kleiner Abscesse darstellen. 


F. hält dafür, dass das Primäre eine Anschwel- 
lung, Trübung und fetiig-körniger Zerfall der Drüsen- 
epithelien und weiter eines ganzen Acinus war, dann 
ein Verschmelzen mehrerer Acini erfolgte und dadurch 
die macroscopischen Herde entstanden, analog wie 
nach Virchow es bei der Parotitis geschieht. Diese 
Herde haben dann in diesem Fall eine reactive Ent- 
zündung der Umgebung veranlasst. Die Anfälle sind 
wohl durch Berstung kleiner oberflächlich gelegener 
Herde gelegentlich von Diätfehlern etc. und secundärer 
eircumscripter Peritonitis zu erklären. Die Darmblu- 
tungen leitet F., da sich der Magen und Darmcanal 
ganz intact fanden, von Blutungen im Drüsengewebe 
ab, die sich dann durch den Duct. Wirsungianus in 
den Darm entleerten. 


Prince (3) berichtet über einen 22jähr. kräftigen 
Mann, der nach einer körperlichen AnstrengungSchnmer- 
zeninderUnterbauchgegend bekam, dann heftige 
Magenschmerzen, Erbrechen, Frostschauer und grosses 
Angstgefühi. In den folgenden Tagen stellten sich noch 
Diarrhoen ein und in der dritten Krankheitswoche er- 
folgte der Tod. Bei der Obduction fand man die vordere 
Peritonealwand mit Netz und Därmen verwachsen und 
zwischen den Schlingen eine chocoladenartige Flüssig- 
keit. Das Pancreas zum grössten Theil zerstört, in 
einen schwärzlichen gangränösen Brei verwandelt, das 
Mesenterium des oberen Theils des Jejunum, welches 
mit dem unteren Rande des Colon transversum ver- 
wachsen war, zeigte eine Ansammlung von grünem 
dicken Eiter in seinen Falten. 

Im Anschluss hieran bespricht P. unter ausführ- 
lichen Citaten aus der Literatur die Pathologie der 
acuten und subacuten Pancreasblutungen. 


X. Peritoneum, Retroperitonealdrüsen. 


1) Debrand, L., Du traitement de la p£ritonite 
aigue. These. Paris. 96 pp. (Empfiehlt besonders Eis 
und Opium und hat zur Begründung dieser Empfeh- 
lung eine Anzahl Experimente über den abkühlenden 
Einfluss der Eisblasen auf die tiefer gelegenen Theile 
und über die günstige Wirkung dieser Behandlung 
bei künstlicher, z. B. durch Galleneinspritzung her- 
vorgerufener Peritonitis angestellt) — 2) v. Holst, 
Ein Fall von Tuberculose des Peritoneums. Peters- 
burger medic. Wochenschrift. No. 27. S. 237. {Be- 
merkenswerth dadurch, dass die Palpation und Be- 
klopfung deutliches Fluctuationsgefühl, wie bei Aseites 
ergeben hatte, während ein solcher nicht bestand. Die 
Täuschung war durch die starke Verbackung des Netzes 
und der Darmschlingen zu einer tumorartigen Masse 
bedingt worden.) — 3) Bucquoy, P£ritonite grauu- 
leuse chronique. Gaz. des höp. No. 83. (Tuberculöse 
Peritonitis bei einem 18jährigen Mädchen, ausgegangen 
von einer käsigen Entartung der Eierstöcke. Lungen 
gesund, nur Bronchialcatarrh.) — 4) Riebe, Zwei 
Fälle von acuter Miliartuberculose des Bauchfells. D. 
med. Wochenschr. No. 27. (Bemerkenswerth ist in dem 
einen Fall die gänzliche Abwesenheit von Schmerzen 
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 lating an enlarged spleen, necropsy, remarks. 
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im Leibe.) — 5) Elfers, Joh., Abscesses of the ab- 
dominal cavity. Philadelphia med. and surg. Report. 
March 4. S. 229. (Bespricht in sehr summarischer 
Weise Leberabscesse, wovon ein durch Punction ge- 
heilter Fall mitgetheilt wird, und perinephritische Ab- 
scesse.) — 6) Quincke, H., Ueber Ascites. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. XXX. S. 569—579. — 7) Veil, 
Ferdinand, Etude sur la pathogenie des Asecites chyli- 
formes. Paris. 78 pp. — 8) Walker, H. E., A case 
of Iymphadenoma of the retroperitoneal glands simu- 
Lancet. 
June 10. (Die Geschwulst eines 6jährigen Knaben, 
welche während des Lebens eine Zeit lang ganz die 
Lage und den Anschein einer vergrösserten Milz ge- 
habt hatte, erwies sich als ein Complex vergrösserter 
Lymphdrüsen der Nachbarschaft der linken Niere. Die 
normalgrosse Milz sass an dem oberen Ende dieser 
Drüsengeschwulst.) 


Quincke (6) theilt 1) 2 Fälle von unter leichten 
Schmerzen entstandenem Ascites mit bei einem 
bezw. 11 und 12jährigen Mädchen, mit im Uebrigen 


- fast negativen Befund, welche unter Behandlung 


mit Jodkalium, Eisen und Bettruhe heilten und 
wohl als schleichende Peritonitis mit serös-fibri- 
nösem Exsudat zu betrachten sind; 2) einige andere 


* Fälle von Aseites, der sich ohne Schmerzen fast un- 


merklich ebenfalls bei jungen Mädchen entwickelte 
und mit dem Eintritt der Menstruation mehr oder 
weniger schnell verschwand, wobei auch wohl Fieber 
und Erbrechen auftrat. Nach Verf. liegt vielleicht die 


"Ursache dieser Formen von Ascites in hyperämischen 


und hypersecretorischen Zuständen des Bauchfells, wel- 
che sich mit der Entwickelung der Ovarien einstellen 
und mit dem Platzen des ersten Follikels schwinden, 
oder es handelt sich um eine zeitweise Verlegung der 
in den breiten Mutterbändern gelegenen Lymphbahnen. 


Dieser Art von Ascites stehen die Ergüsse nahe, welche 


sich in Begleitung nicht blos bösartiger, sondern auch 
gutartiger Bierstockgeschwülste ausbilden; 3) 3 ihrer 
Entstehung nach unklare Fälle, ebenfalls bei Weibern, 
in denen der Ascites zu keinem bekannten Krankheits- 
bilde passte und die auch nicht ganz sich in die beiden 
vorstehenden Categorien einfügten. In zweien dieser 


- Fälle verlor sich der Ascites unterG@ebrauch von Tonicis 
- oder Diureticis ganz, im anderen zum grössten Theil, 
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Bei der Erklärung solcher Fälle kann man an ge- 
steigerte Secretion des Bauchfells und an verhinderte 
Resorption durch Blut- und Lymphgefässe denkeu. 
Dass die letztere eine grosse Rolle spielen kann, dafür 
glaubt Verf. in dem chylösen Ascites einen Beweis zu 
finden. 


Im Gegensatz zu dieser letzteren Anschauung 
weist Veil (7) in einer sehr gründlichen Abhandlung 
darauf hin, dass einmal die stärksten Hindernisse im 


 abdominalen Lymphstrom und selbst des Ductus thora- 


cicus, wie z. B. bei Drüsengeschwülsten im Bauch, im 
Mediastinum ohne Ascites chylosus beobachtet 
sind, weil collaterale Lymphbahnen für den Abfluss 
sorgen und zweitens, dass die Lymphe, die sich aus 
Lymphfisteln ete. ergiesst, keine Aehnlichkeit mit der 
Flüssigkeit des chylösen Ascites habe. (Dies gilt aber 
nicht für den Inhalt der Chylusgefässe. Ref.) Da- 
gegen hält er für das Wahrscheinlichste, dass es sich 
um eine fettige Umwandelung der Lymph- oder Eiter- 
körperchen handele. Alle Kranke, welche Asecites 
chylosus gezeigt hätten, seien zur reichlichen Erzeugung 
von Eiterkörperchen disponirt, wegen scrophulöser 
(und tuberculöser) Constitution und gewöhnlich habe 
es sich bei der Entstehung jenes Ascites um leichte 
entzündliche Reizung des Peritoneums gehandelt. 
Letztere könne auch erst im Verlauf eines gewöhn- 
lichen Ascites (nach vorhergegangener Punction z. B.) 
auftreten. Zur Begründung theilt V. dann eine eigene 
und 10 fremde Beobachtungen von Ascites chylo- 
sus mit. 


[1) Böckmann, Tilfäld af kronisk simpel Peri- 
tonit. Tidschrift for praktisk Mediein. 1881. No. 22. 
(Fall von chronischer Peritonitis von traumatischem 
Ursprung.) — 2) Paulsen, Afstödning og Afgang af 
Processus vermiformis. Ugeskrift for Lägev. 4. R. V.B. 
p. 373. (Ein Mann erkrankte mit Symptomen einer 
Peritonitis appendieularis; nach 6 Tagen wurde der 
Processus vermiformis in toto mit den Exerementen 
entleert; das durch Gangrän abgelöste Darmstück war 
33 Zoll lang.) 

F. Levison (Kopenhagen).] 
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I. Krankheiten der Nieren. 
1. Allgemeines. 


1) Straus, J., Des l&sions renales dans leur rap- 
port avec l’hypertrophie cardiaque. Archiv. gener. de 
Med. Janvier. — 2) Senator, H., Die Albuminurie 
im gesunden und kranken Zustand. Berlin. 115 Ss. 
1 Taf. — 3) Derselbe, Ueber Albuminurie etc. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 22. (Vortrag, der einen Extract 
aus der vorig. Arbeit enthält; nebst Debatte in der 
Berlin. med. Gesellsch.) — 4) Derselbe, Ueber die 
hygienische Behandlung der Albuminurie. Ebendas. 
No. 49. — 5) Fleischer, R. und F. Penzoldt, 
Ueber den Einfluss einseitiger Nierenexstirpation auf 
die Zusammensetzung des Harns. Sitzungsber. der 
physic.-medie. Soc. zu Erlangen. 19. Juni. — 6) Pen- 
zoldt, F., Beitrag zur Aetiologie der Albuminurie 
und der Nierenkrankheiten. Ebendas. (Notiz über 
Versuche, durch längere Darreichung gewisser Nah- 
rungs- und Genussmittel bei Hunden Nieren- 
Alteration zu erzeugen: Alcohol bewirkte schnell 
Albuminurie und ergab ein der menschlichen paren- 
chymat. Nephritis ähnliches Bild der Niere; Amyl- 
Alcohol erzeugte dasselbe langsamer; Selerotin- 
säure erregte Albuminurie, ebenso Rettig; dagegen 
traten nach englischem Senf und schwarzem Pfeffer 
nur vorübergehond Spuren von Eiweiss auf.) — 7) 
Litten, M., Einige Fälle von mycotischer Nieren- 
entzündung. Zeitschr. f. klin. Medie. Bd. IV. S. 191. 
— 8) Schuchardt, K., Ein Beitrag zur Lehre von 
der Albuminurie. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 
9) Meigs, A. V., Clinical observations on Albuminuria, 
based upon a study of sixty-two cases seen in private 
practice. Boston. med. and surg. Journ. Novemb. 2. 
(Dass. in Philadelph. med. and surg. Reporter. Novemb. 
25.) — 10) Engel, H., The prodromic stages of 
diffused kidney affeetions. New-York. medie. Record. 
Octob. 7. — 11) Des lesions r&nales cons&cutives aux 
suppurations prolongees. Gaz. des höpit. No. 24. (Be- 
merkungen nach Bruchet, über Nephritis nach 
längeren Eiterungen, besonders Knochen-Eiterun- 
gen; nebst Anführung von 3 Fällen, von denen 2 noch 
die frühen Stadien der parenchymat. Nephritis; 
der 3. eine vorgeschrittene gemischte Nephritis mit 
amyloid. Degenerat. zeigte) — 12) Cohadon, G., 
Contribution & l’&tude de l’Albuminurie survenant dans 
le cours des accidents secondaires de la Syphilis. Paris. 
50 pp. (Nach 11 gesammelten Fällen von Albumin- 


urie neben secundär syphilitischen Symp- 
tomen kommt C. zu den Schlüssen: dass Syphilis im 
secundären Stadium Albuminurie erzeugen kann; dass 
diese Albuminurie meist zu Beginn der secundären 
Periode eintritt, sehr langwierig ist, keine specifischen 
Charactere besitzt und ihre Genese von einer Altera- 
tion der Nierenepithelien oder wahrscheinlicher von 
einer specifischen Blutveränderung herleitet; dass end- 
lich in der Therapie Quecksilber- und Jod-Behandlung 
nebst Milchdiät am Besten. zum Ziel führen.) — 13) 
Ribbert, H., Ueber den Einfluss der Gerbsäure auf 
die Albuminurie. Centralbl. f. die medic. Wissensch. 
No. 3. — 14) Hill, W. Scott, Benzoie acid in the 
Albuminuria of pregnancy and scarlatina. Amerie. 
Journ. of med. Science. 1881. July. (4 Fälle, in denen 
Albuminurie und Oedeme unter dem Gebrauch 
von Benzoesäure schnell verschwanden; 2 Fälle be- 
trafen Schwangere; hier wurden grössere Dosen, 0,12 
4stündlich, gegeben; die beiden andere Fälle, Kinder 
mit postscarlatinöser Nephritis, erhielten kleinere Ga- 
ben: 0,006 2stündlich) — 15) Wilson, Th, The 
curative effect of chloral in two cases of Albuminuria. 
Brit. medic. Journ. Decemb. 23. (Nach 2 Fällen 
empfiehlt W. Chloralals Mittel gegen Albuminurie 
und die von ihr abhängigen Qedeme. Der eine näher 
mitgetheilte Fall wird als nach dem Puerperium ent- 
standene Herzdilatation mit passiver Nierencongestion 
dargestellt; nach jeder Chloral-Dose enthielt der Urin 
weniger Eiweiss, als vorher; Albumen und Oedeme 
verschwanden in 3—4 Monaten.) — 16) Reliquet, 
D’Anurie calculeuse trait&ee par l’augmentation de la 
tension du sang dans les arteres du tronc. Union 
medie. No. 69 und 70. 


Nach kurzer Darlegung der Theorien über Herz- 
hypertrophie bei Nierenaffectionen beschreibt Straus 
(1) Experimente mit einseitiger Ureteren-Unter- 
bindung, die er an über 20 Meerschweinchen an- 
stellte; nur 5 davon starben an Peritonitis. — Der 
erste Effect der Ligatur (einige oder 1—2 Tage nach- 
ber) war Blässe und Vergrösserung der Niere. Bei 
den nach 4—5 Wochen getödteten Thieren bestand 
neben ausgebildeter Hydronephrose schon beträcht- 
licher Nierenschwund: 4—6 Monate nach der Ligatur 
höchste Hydronephrose und stärkste Atrophie der 
Niere mit fast völligem Schwund der Pyramiden. — 
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Die histologischen Veränderungen characterisirten sich 
im 1. Stadium besonders durch Dilatation der 
 Harncanälchen mit Abplattung der Epithelien, 
leichter interstitieller Infiltration und starker perivascu- 
lärer Entzündung; im 2. Stadium (2—6 Monate nach 
der Ligatur) durch einen atrophischen Collaps: 
 Verengerung der Harncanälchen mit Verdickung der 
Membr. propr., Schrumpfung der Epithelien, cystische 
Erweiterung der Malp.-Kapseln und Verdickung der 
Kapselwand und Gefässe. 

Die Hypertrophie der anderen Niere zeigte sich 
(wie bei anderen Beobachtungen) constant, nach eini- 
gen Monaten bis zum Doppelten betragend. 

Bei den nach 4+— 6 Monaten getödteten Thieren 
fand nun S. deutliche Hypertrophie des Herzens, 
und zwar nur des linken Ventrikels, anscheinend ohne 
Dilatation. Im Mittel aus 3 Beobachtungen war 


bei gesunden Thieren das Körpergewicht . ..,872, 
Herzgewicht 2,25; 

bei den operirten Thieren das Körpergewicht 671, 
Herzgewicht seller2, To. 

Hieran schliesst S. noch 2 Krankheitsfälle, die 


(im Gegensatz zu der Meinung, dass Herzhypertrophie 
bei Nierenläsionen, die nicht aus Morb. Bright. hervor- 
gehen, selten seien) bei Uterus-Carcinom mit Ure- 
teren-Compression, Hydronephrose und beiderseitiger 
Nierenatrophie starke Hypertrophie des linken Ventrikels 
zeigten. 

In längerer Abhandlung betont Senator (2), dass 
man unter Albuminurie nicht nur die Ausscheidung 
eines in der Hitze coagulirenden Urins zu verstehen 
habe, sondern dass von Eiweissstoffen, die im Harn 
auftreten können, zu unterscheiden seien: Serum- 
albumin, Globulin, Pepton und Propepton 
(Hemialbuminose). Letzteres fand er in 3—4 Jahren 
7 mal im Urin. Auch eine „gemischte Albuminurie* 
(gerinnendes Eiweiss und Propepton) wird öfters beob- 
achtet. Zum Auffinden dieser Eiweissstoffe empfiehlt 
er statt der alten Eiweissproben die neuen feineren 
Methoden (Essigsäure und Ferrocyankalium; Meta- 
- phosphorsäure etc.). 

Dass der Urin in gesunden Verhältnissen Eiweiss 
enthalten kann, hat S. (im Anschluss an viele neueren 
Angaben) an sich und 3 anderen Medicinern wieder- 
holt zu verschiedenen Tageszeiten nachgewiesen. Er 
nimmt daher an, dass es eine physiologische Al- 
_ buminurie giebt (wie eine physiologische Glycosurie 
und Oxalurie). Auch hält S., nach dessen Theorie bei 
der Harnbildung das aus den Knäuelgefässen filtrirende 
Transsudat sich mit dem specifischen Secret der Nie- 
 renepithelien mischt, es für selbstverständlich, dass 
das Knäuel- Transsudat wie jedes andere Transsudat 
Eiweiss enthält. Nur ist die Menge dieses Eiweisses, 
_ entsprechend dem in den Glomerulus-Gefässen vor- 
 handenen starken Druck sehr gering, und da sich 
‚dieses eiweissarme Transsudat noch mit dem eiweiss- 
freien Secret der Epithelien mischt, der Eiweiss- 
gehalt des normalen Urins so klein, dass er für 
"gewöhnlich mit unseren Methoden nicht nachweisbar 
_ wird. Auch kann die Kochmethode (Posner) die in 
den normalen Glomerulis ausgeschiedene schwache 
Eiweissmenge histologisch nicht anzeigen. 
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Wegen der complicirten Verhältnisse der Urin- 

Ausscheidung sind nach S. die meisten der Experi- 

mente, in denen man versucht hat, durch Aenderung 
des Blutdruckes in den Nieren Albuminurie zu er- 
zeugen, zweideutig und verfehlt. Theoretisch muss 
man schliessen, dass bei Steigerung des arteriel- 
len Blutdruckes das Knäuel-Transsudat procentisch 
eiweissarmer und das Epithelsecret reichlicher wird, 
also der Urin gewiss kein nachweisbares Eiweiss ent- 
hält, wenn nicht gleichzeitig die Wasserausscheidung 
in den Nieren verringert wird. Letzteres wird (gleich- 
zeitig mit Steigerung des arteriellen Blutdruckes) 
durch eine Erhöhung der Körpertemperatur 
bewirkt; dem entsprechend führte S. Versuche mit Er- 
wärmung von Kaninchen im Wärmekasten aus, die 
jedesmal Albuminurie ergaben. In ähnlicher Weise 
tritt (nach vielen Angaben) durch Muskelarbeit Albu- 
minurie ein. — Noch complicirter sind die Versuche 
mit venöser Blutstauung in den Nieren. Dieselben 
rufen jedesmal Albuminurie hervor. Nach temporärer 
Absperrung der Nierenvene findet dieselbe ihre 

Erklärung durch die im Gefässgebiet der Niere auf- 

tretendeabnorme Drucksteigerung, welche entsprechend 
der Vertheilung der Nierengefässe in den interstitiellen 

Gefässen stärker als in den Glomerulis sein muss; 

dem entsprechend sieht man auch an diesen Nieren 
die Eiweiss-Ausscheidung in den Harncanälchen, und 
nicht in den Glomerulis. — Umgekehrt führt eine‘ 
temporäre Absperrung der Nierenarterie zu 

einer Herabsetzung des Druckes in den Glomerulis, 

also zur Transsudation einer eiweissreicheren Flüssig- 

keit aus diesen. Aehnlich wirkt auch die Ureteren- 
Unterbindung, bei welcher die Stauung des Harns 
die Malpigh. Knäuel und Epithelien comprimirt. — 
Die klinischen Verhältnisse der Nierenstauung stim- 
men, wenn man berücksichtigt, dass dabei meist ge- 

schwächte Herzkraft besteht, mit diesen Experimenten 

und der Theorie nach S. gut. 

Die Entartung der Nierenepithelien ist 
nach S. für die Eiweissausscheidung keineswegs gleich- 
gültig. Sowohl Degeneration des secernirenden Harn- 
canälchen-Epithels wie des Glomerulusepithels muss 
den Uebertritt von Eiweiss aus dem Blut erleichtern. 
Dies zeigt die Albuminurie bei Phosphorvergiftung 
und schwerer Anämie, bei der Coagulationsnecrose der 
Nierenepithelien durch Chrom, Petroleum etc. Uebri- 
gens hält S. es nicht für unmöglich, dass durch den 
Zerfall des Nierenepithels direct Eiweisskörper in den 
Urin übergehen. 

Die alte Ansicht von der Hervorrufung der Albu- 
minurie durch Aenderung der Blutmischung 
hält S. bei vielen Fällen von Albuminurie ohne Nieren- 
leiden für richtig, allerdings nicht in dem Sinne, dass 
die Eiweisskörper des Blutes eine Aenderung erfahren 
haben. Durch Zunahme des Blutes an Eiweiss, Salzen, 
Harnstoff muss die Filtration des Eiweisses in den 
Nieren sich steigern; und dies findet sowohl physiolo- 
gisch (Verdauungsalbuminurie) wie pathologisch (Fie- 
ber, Phosphor etc.) Statt. Dass übrigens auch quali- 
tative Aenderungen des Bluteiweisses ähnlich wirken 
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können, zeigt die Albuminurie nach Einführung von 
viel Hühnereiweiss, ferner die Peptonurie und Propep- 
tonurie. 

Wie verschieden bei den pathologischen Albu- 
minurien die beschriebenen Ursachen sich combiniren, 
führt S. endlich an der febrilen Albuminurie, der 
acuten und chronischen Nephritis und der Amyloid- 
niere aus. 

In der an die vorigen Ausführungen sich an- 
schliessenden Debatte (3) wird gegen die von S. hin- 
gestellte „physioloigsche Albuminurie“ Zweifel erho- 
ben, ferner die gewöhnliche Methode der Eiweissunter- 
suchung mit Säure und Kochen für die Praxis den 
neuen feineren Methoden vorgezogen. 

Ferner führt Senator (4) aus, dass gegen die bei 
Nierenkrankheiten, besonders dem Morb. Bright., be- 
stehende Albuminurie (die er nicht wegen des ver- 
hältnissmässig schwachen Eiweissverlustes, sondern 
als Symptom für die Schwere der Nierenerkrankung 
fürchtet) Medicamente erfahrungsgemäss weniger, als 
hygienische Behandlung nützen. Letztere hat 
sich zunächst auf die Diät zu beziehen: in dieser 
Hinsicht sind, nach den Erfahrungen über Steigerung 
von Albuminurie nach starken eiweissreichen Mahl- 
zeiten (besonders nach Einführung von Hühnereiweiss), 
die Mahlzeiten klein (dafür öfter) zu nehmen, Eier 
ganz zu vermeiden und vom Fleisch die eiweissärme- 
ren, weissen Sorten und Fische vorzuziehen. Die 
stark alkoholhaltigen Getränke sind zu verbieten; 
Rothwein pflegt gut, Bier schlecht vertragen zu werden. 
—- Mit diesen Principien stimmt, dass ein mit Kohle- 
hydraten gemischte Milchdiät gegen Albuminurie 
gut zu wirken pflegt. Die Mineralwassercuren haben 
ihren Erfolg nach S. besonders durch Besserung der 
Verdauung und Blutmischung. 

Weiter ist die Pflege der Hautfunction wich- 
tig, besonders in Form von Unterhaltung stärkerer 
Hauttransspiration, daher der Nutzen der Badecuren; 
daher auch der Vortheil des langen Bettliegens, wel- 
ches gleichzeitig die Indication des Ausschlusses der 
Muskelbewegungen erfüllt. — Endlich ist die Ver- 
meidung psychischer Emotionen zu betonen. Auch hat 
S. mehrfach Steigerung der Albuminurie bei der Men- 
struation beobachtet. 

Allen Indicationen entspricht nach ihm am Besten 
eine climatische Cur an einem südlichen, trockenen 
Ort; für Aermere der Hospitalaufenthalt. 

Fleischer und Penzoldt (5) stellten 2 Thier- 
versuche mit einseitiger Nephrotomie an, vor 
und nach welcher Bestimmungen der Harnmenge, des 
Harnstoffes und der Phosphorsäure (unter Vergleich 
mit einem gesunden Oontrolthiere) gemacht wurden. 
Dieselben bestätigten frühere Versuche Rosenstein’s, 
nach denen die gesunde (hypertrophirende) Niere die 
Ausscheidung des Harnstoffes schnell vollständig mit 
übernimmt: Im 1. Versuche (junger Hund) nahm die 
Harnmenge nach der Operation etwas, im 2. (erwach- 
sener Hund) beträchtlich ab; dagegen blieb die Harn- 
stoffausscheidung, mit Ausnahme des Operations- 
tages, gleich oder überschritt noch die vor der 


RIESS UND GÜTERBOCK, KRANKHEITEN DER HARN- UND MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE. 


Operation und von dem Controlthiere ausgeschiedene 
Menge; ebenso die Phosphorsäure, so dass von 
einer Retention beider Stoffe nach der Operation keine 
Rede ist. 


Litten (7) theilt 2 Fälle mit einer neuen bisher 
fast unbekannten Entstehungsart einer acuten Ver- 
minderung der Urinsecretion und Urämie mit: / 


Der 1. Fall betraf ein 19jähr. Mädchen, das nach / 
mehrtägigem leichten Unwohlsein plötzlich mit sch we- 
ren gastrischen Erscheinungen (Leibschmerzen, 
Erbrechen, flüssigen Diarrhöen), Schüttelfrösten, hohem 
Fieber (bis 41°) und Urin-Verminderung erkrankte. 
Letztere hält bis zum Tode an, so dass nur kleine 
Mengen Urin (100—200 Cem.) täglich entleert wer- 
den oder völlige Anurie besteht. Milztumor und Leber- 
anschwellung treten hinzu. Urin schliesslich stark 
eiweisshaltig, enthält an einem Tage auffallend breite 
Cylinder (zum Theil dichotomisch verzweigt) mit glän- 
zenden Körnchen, die das Ansehen von Micrococcen 
haben, besetzt. Etwas über 50 Stunden nach Beginn 
der Urinabnahme setzt Urämie ein, die zum Tode 
führt. — Die Section ergiebt (ausser leichteren paren- 
chymatösen Veränderungen an Herz, Leber, Milz) als 
Hauptsache eine starke Veränderung der Nieren, 
die vergrössert, trübe und injieirt erscheinen. Micro- 
scopisch ergiebt sich eine unregelmässige, stellenweise 
ampulläre Erweiterung der Harncanälchen in 
Rinden- wie Marksubstanz und Ausfüllung derselben 
mit einer feinkörnigen, gelblichen oder bräunlichen 
Masse], deren Körnchen durch chemisches Verhalten 
und Färbung sich als Micrococcen ergeben, die 
durch eine glasige Grundsubstanz zusammengehalten 
werden. Das Epithel ist an vielen Stellen durch die 
Micrococcenhaufen comprimirt, an anderen ganz ver- 
schwunden. Weiter fanden sich ähnliche Pilzmassen 
in den Malpigh. Kapseln, den Glomerulusschlingen und 
den Vasa afferent. Im Parenchym bestand nur ganz 
leichte interstitielle Nephritis. 

Im 2. Fall erkrankte ein 55jähr. Mann nach einem 
Delirium tremens mit schweren Allgemeinerscheinungen, 
Erbrechen, Fieber; der Urin wurde spärlich bis zur 
vollständigen Anurie, er enthielt viel Eiweiss, Oy- 
linder, Blut; 4 Tage nach der Verminderung des Urins 
trat Urämie ein. — Die Section ergab wieder als 
Hauptbefund die Nieren vergrössert, sehr blutreich, 
und wie im vor. Falle die Harncanälchen dilatirt 
durch dieselben Mierococcenmassen, die auch in 
den Glomeruli und Gefässen sich fanden. Aus den 
Nierenpapillen liess sich eine Flüssigkeit auspressen, 
welche dieselben „Pilzeylinder“ wie der Urin im ersten 
Fall enthielt, zeigte. 


Litten glaubt, in beiden Fällen das Wesen der 
Krankheit in der colossalen Bacterieninvasion 
der secretorischen und circulatorischen Nie- 
renabschnitte sehen zu müssen, und betont als 
Unterschied von den bekannten bacteritischen Nieren- 
affectionen (besonders bei septischen Zuständen) die 
gleichmässige Infarcirung des Organes, während 
dort nur circumscripte Herde aufzutreten pflegen. — 
Mehr Aehnlichkeit mit dem vorliegenden Bilde zeigen 
die von Letzerich bei Diphtherie angegebenen und 
von ihm durch Pilzfütterung künstlich bei Thieren 
hervorgerufenen Nierenveränderungen. — Von gleichen 
Beobachtungen eitirt L. nur einen von Bamberger 
(1860) mitgetheilten und 2 kürzlich von Aufrecht 
als „acute Parenchymatose“ bezeichnete Fälle. 

Die Micrococceninvasion erklärt nach L. alle Sym- 
ptome gut, besonders die Urinverminderung und 
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Urämie,. 
dunkel. 


Der von Schuchardt (8) mitgetheilte Fall zeich- 
net sich durch das späte Auftreten von Albu- 
- minurie bei enorm umfangreicher Nierenver- 
_ änderung aus. 

Bei einer seit 1%, Jahren mit Hydrops und Herz- 
vergrösserung erkrankten Frau war der Urin stets 
quantitativ und qualitativ normal; erst 8 Tage vor 
- dem Tode veränderte sich derselbe und enthielt Ei- 

weiss, hyaline Cylinder und Blutkörperehen. — Die 
| Section ergab (ausser Herzhypertrophie und Endarte- 
| ritis der Aorta und vieler kleiner Arterien) die rechte 

Niere vollständig geschrumpft zu einem derben Gebilde 
von 5,1 Grm. Gewicht, die linke Niere zum Theil eben- 
| so geschrumpft, zum anderen Theile in Form eines 

37,25 Grm. wiegenden höckerigen Parenchymrestes er- 
halten. Microscopissh zeigten die geschrumpften Par- 
1 


Die Aetiologie der Invasion bleibt jedoch 


' tien grösstentheils verödetes Narbengewebe, der 
besser erhaltene Theil der linken Niere vorgeschrittene, 
' aber frische interstit. und parenchymat. Nephritis. 


S. verwerthet den Fall als Beleg für die Heiden- 
hain’sche Ansehauung, wonach in der Norm das 
Glomerulusepithel den Durchtritt des Serum- 
eiweisses in den Harn verhindert. Dass in diesem 
Fall, wo der Blutdruck in dem gesunden Theil der 
Nieren lange Zeit so gesteigert war, dass dieses (nur 
1, des normalen Nierengewichtes betragende!) Paren- 
chym die normale Harnmenge lieferte, kein Eiweiss 
auftrat, ist nach ihm nur durch das Intactbleiben 
des Glomerulusepithels zu erklären. ‘Erst als 
kurz vor dem Tode in diesem Theile die frische Ne- 
phritis und somit Degeneration des Glomerulusepithels 
eintrat, entstand Albuminurie. — Es stimmen hiermit 
nach S. auch die Angaben von Litten (Jahresber. f. 
1878. II. S. 224 und 1879. II. S. 204) über Ein- 
treten oder Fehlen von Albuminurie bei reinem Nieren- 
amyloid in Abhängigkeit von dem Grade der Ent- 
artung der Glomerulusgefässe. 


Nach Beobachtungen an 72 Fällen Nierenkran- 
ker hebt Meigs (9) einige Punkte aus deren Patho- 
logie hervor: Er betont die Unmöglichkeit einer 
sicheren Prognose bei Morb. Bright. und: belegt 
dies durch einige Fälle, die bei etwa gleichen Symptomen 
zum Theil heilten, zum Theil viele Jahre bei gutem All- 
gemeinbefinden Albuminurie behielten, zum Theil früh 
starben. Erbetont dabeiauch, dass die Befunde der Harn- 
cylinder für Diagnose und Prognose keine bestimmten 
Anhaltspunkte geben. — Er hebt ferner die Häufigkeit 
der Dyspnoe als Zeichen von Albuminurie hervor, 
hält auch hartnäckige, trockene Coryza für ein wich- 
tiges Symptom derselben. Eine Oxalurie und das Auf- 
treten harnsaurer Nierendeposita sah er oft von nephri- 
tischen Erscheinungen gefolgt werden. 

Er hält es für unzweifelhaft, dass die Nierenkrank- 
heiten gegen früher an Menge sehr zunehmen, und 
sieht dies für eine Folge des modernen Lebens an, bei 
dessen Missverhältniss zwischen Essen und Trinken 
gegenüber der körperlichen Uebung die excretorischen 
Organe seiner Ansicht nach früh degeneriren müssen. 
Unter den Todesfällen im Greisenalter glaubt er, dass 
mehr, als man annimmt, von Nephritis herrühren. — 
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Als Beweis dafür, dass der Alcohol Nierendegene- 
ration hervorrufen kann, führt er das Beispiel eines 
Mannes an, der bei jedem Delir. tremens nephritische 
Zeichen (mit Hämaturie, Harncylindern) bekam, wäh- 
rend bei Aussetzen des Alcohols der Urin normal 
wurde. — Endlich bemerkt er, dass er bei Bestehen 
von Nierenleiden häufig Harncylinder ohne Albuminurie 
und umgekehrt Albuminurie ohne Öylinder gefunden 
habe. 

Engel (10) stellt nach seinen Erfahrungen fol- 
gende Sätze auf: 1) Bei einem vollkommen gesunden 
Individuumist Albuminurie eine der seltensten 
Erscheinungen und beruht auch dann immer auf 
Bedingungen, welche die Gesundheit vorübergehend 
gestört haben. 2) Häufig wiederholtes Auftreten von 
Albumen (ohne sonstige Krankheitserscheinung) kün- 
digt spätere diffuse Nierenerkrankung an. 
3) Bei einem Individuum mit erblicher Anlage 
zu Nierenkrankheit kündigt sgelegentliches, selbst 
schwaches Auftreten von Albumen unfehlbar spätere 
Nephritis an, wenn keine erfolgreiche Therapie statt- 
findet. 4) Wenn bei einer anscheinend gesunden Person 
gelegentlich Albuminurie auftritt und dabei wieder- 
holte dyspeptische Symptome, sowie Accen- 
tuirung der 2. Herztöne (besonders des 2. Aorten- 
tones) bestehen, so befindet sich die Person bereits in 
dem ersten oder prodromalen Stadium einer 
diffusen Nierenkrankheit. 

Zur Illustration dieser Sätze führt E. den Fall 
eines jungen Mannes -(mit erblicher Anlage zur Ne- 
phritis) an, der nach jeder starken und eiweissreichen 
Mahlzeit Albuminurie bekam. — Dagegen fand E. 
bei sich und 5 anderen Gesunden trotz häufig absicht- 
lich unternommener überreicher Mahlzeiten nur aus- 
nahmsweise(undstets nur, wenn Zeichen von Dyspep- 
sie vorhanden waren) Albumen, — Ertheilt ferner 3 Fälle 
mit, welche Albuminurie bekamen: Der erste nach jedem 
starken Biertrinken; der zweite jedes Mal, wenn er 
nach der Mahlzeit Magendrücken fühlte; der dritte 
nach jeder stärkeren psychischen Aufregung, endlich 
den Fall eines jungen Mannes (mit erblicher Anlage), 
der lange Zeit Albuminurie (ohne Harncylinder), dys- 
peptische Erscheinungen und verstärkte Herztöne 
zeigte, und dessen Nieren (bei zufälligem Tode) das 
Anfangsstadium der interstitiellen Nephritis er- 
gaben. 

E. hält die Albuminurie nach reichlicher Speise- 
aufnahme für analog den Thierexperimenten (Peyrani), 
wonach Reizung des Halssympathicus die Menge des 
Urins und seinen Harnstoffgehalt vermehrt. Die Rei- 
zung denkt er sich von den Magennerven ausgehend. 
Den Einfluss der Erblichkeit verlegt er in eine Em- 
pfindlichkeit des vasomotorischen Nervensystems. 

Therapeutisch hat E. das Brombenzol versucht 
(angeregt durch die physiologischen Angaben von 
Baumann und Preusse): nach 4stündlichen Dosen 
von 0,6 verschwand in einem Falle die Albuminurie 
vollständig, in einem anderen besserte sie sich. 

Indem Ribbert (13) bei Kaninchen durch 
1'/,stündige Abklemmung der Nierenarterie Albu- 
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minurie erzeugte und bald nach Aufhebung der Ab- 
klemmung Gerbsäurelösung (!/,proc., 2—3 Cem.) 
in die Jugularis injicirte, zeigte sich die Ausscheidung 
des geronnenen Biweisses in den Malpighi’schen Capseln 
gegen andere Nieren (ohne Taannineinwirkung) deutlich 
verringert. Beim Kochen gerann das Eiweiss in den 
Capseln hierbei hyalin. — Noch stärkeren Einfluss 
zeigte die Injection von gerbsaurem Natron: nach 
Einspritzung einer Lösung desselben fehlte das Eiweiss 
in fast allen Glomerulis. 

R. glaubt daher (namentlich im Hinblick auf seine 
Ansicht, dass alle Nephritiden mit Glomerulusaffection 
beginnen (vergl. Jahresber. f. 1881. IL, S. 197), dass 
das von Frerichs früher empfohlene Tannin und 
besonders das gerbsaure Natron bei nephritischer Al- 
buminurie, namentlich im Anfang des Processes, zu 
empfehlen sei. 


In 2 Fällen von durch Nierensteine bedingter Anu- 
rie wandte Reliqueit (16), nachdem gewöhnliche Be- 
handlung ohne Erfolg blieb, auf den Vorschlag Bou- 
chut’s Compression beider Unterextremitäten 
mit fest angelegten Cautschouc-Binden an, in der Ab- 
sicht, den Druck in den Nierenarterien zu erhöhen und 
so das die Urinsecretion hemmende Hinderniss zu über- 
winden. Im ersten Fall wurde bei einem Mann, der 
‚seit vielen Jahren an gichtischen Gelenkaffeetionen und 
Nierenkoliken mit Abgang kleiner Nierensteine litt, 
die Einwicklung der Beine am 5. Tage einer completen 
Anurie gemacht und hatte den Erfolg, dass vom 6. Tage 
an, unter Abgang von Steinen, Diurese von grosser 
Reichlichkeit eintrat. — In dem 2. Fall wurden 
bei plötzlich eingetretener Nierenkolik und Anurie 4 
Mal Einwicklungen der Beine mit 24stündigen Pausen 
ohne Erfolg gemacht; der Tod erfolgte am 9. Tage 
der Anurie. — Die Einwickelungen konnten immer nur 
kurze Zeit (t/, Stunde) fortgesetzt werden, da bald 
bedrohliche Symptome von Herzoppression, Respirations- 
störung etc. eintraten. R. betont auch die Gefahr 
einer Gefässruptur, glaubt aber, bei der Gefährlichkeit 
der Anurie diese vernachlässigen zu können. 


[Engelsen, On Guajaktinkturens Anwendelse tel 
kvantitativ Bestemmelse af Blodmaengden i Urinen. 
Hospitalstidend. R. 2. B. IX. p. 373, 389 und 409. 


Verf. hat die Almön’sche Blutreaction mittelst 
Guajactinetur und Terpentinöl für die quanti- 
tative Bestimmung der Blutmenge im Harn 
in Anwendung gebracht. Verf. verdünnte den Harn 
bis ein Cubikeentimeter der Lösung mit einem Cubik- 
centimeter Terpentinöl und einem Cubikcentimeter 
Guajaktinetur dieselbe blaugrüne Farbennuance her- 
vorbrachte, wie ein Cubikcentimeter einer Blutlösung 
von 0,20 pro mille. Da es schwierig ist, immer neue 
Blutlösungen für den Vergleich darzustellen, hat Verf. 
die Blutlösung durch eine entsprechende Lösung von 
schwefelsaurem Kupferoxyd ersetzt, welche die Reaction 
ebenso schnell hervorruft, als die Blutlösung. Die 
Guajactinetur muss um gut zu sein aus dem Kern 
grosser Harpixstücke dargestellt werden, bei zweckmäs- 
siger Aufbewahrung können sowohl die Guajaetinetur 


als das Terpentinöl längere Zeit sich constant erhalten. 


Bei zahlreichen Versuchen fand Verf., dass die Blut- 
menge sich mit einem Maximalfehler von 5—6pCt. be- 
stimmen liess. 

Verf. hat seine Methode für die Bestimmung der 
Blutmenge "im Harn bei scarlatinöser Nephritis ver- 
wendet. Nach dem klinischen Verlauf theilt er diese 
Krankheit in 4 Formen ein: 1) die abortiven, 2) die 
leichten, 3) die schwereren, 4) die letalen, fast fou- 
droyanten Fälle. In den abortiven Fällen finden sich 
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sowohl Albumen als Blut im Harn; die Menge ist aber 
so unbedeutend, dass eine quantitative Analyse un- 
möglich ist, die klinischen Symptome sind gering und 
variabel. 

Die leichten Fälle werden oft durch Oedem des 
Gesichtes, seltener durch Erbrechen und Temperatur- 
steigerung eingeleitet, später zeigen sich oft vorüber- 
gehende Oedeme, nie urämische Symptome. — In diesen 
Fällen fand Verf. eine bedeutende Menge von Blut im 
Harn, während dessen Gehalt an Eiweiss gering war 
und oft nur von den Eiweissstoffen des Blutes her- 
rührte. Der Harn enthielt Blut ebenso lange Zeit als 
Albumen. 

In den schwereren Fällen wird die Nephritis durch 
Kopfweh und Erbrechen annoneirt, später zeigen sich 
weit verbreitete Oedeme und sehr oft urämische Sym- 
ptome. Im Anfang enthält der Harn viel Albumen, 
während das Blut ganz fehlt oder nur in geringer 
Menge gefunden wird; wenn dieser Befund lange an- 
dauert, kann der Tod eintreten: wendet sich die Krank- 
heit zur Besserung, wird die Diurese plötzlich grösser, 
die Blutmenge im Harn mehrt sich auffallend, während 
die Menge des Albumens schnell sinkt; jetzt schwin- 
den sowohl die Oedeme als die urämischen Symptome. 

In den schwersten Fällen, die in wenigen Tagen 
mit urämischen Symptomen und hochgradiger Verrin- 
gerung der Diurese letal verlaufen, finden sich im Harn 
gewöhnlich Spuren von Albumen, kein ‚Blut. 

Die Menge von Blut und von Eiweiss im Harn bei 
scarlatinöser Nephritis stehen somit in umgekehrt pro- 
portionalem Verhältniss zu einander und das Vorkom- 
men von Blut im Harn ist in dieser Krankheit von 
guter prognostischer Bedeutung. 

Die Abhandlung ist von zahlreichen Krankenge- 
schichten, Harnuntersuchungen und von einer Zusam- 
menstellung der einschlägigen Literatur begleitet. 


F. Levison (Kopenhagen).] 


2. Einfache Nierenentzündung, Nephritis 
parenchymatosa und interstitialis. 
1) Fischl, J. und E. Schütz, Studien über ver- 


schiedene Formen von Nephritis. Prager Zeitschr. £. 
Heilkunde. No. 5 u. 6. — 2) Rosenstein, S., Ueber 


die verschiedenen Formen der Bright’schen Krankheit. 


Wien. med. Blätter. No. 5—7. — 3) Lancereaux, 
R., Les Nephrites. (Legons recueillies par Lapierre.) 
Union med. No. 64, 68, 70 und 71. (Klinische Aus- 
einandersetzungen über die verschiedenen Formen der 
Nephritis: Von .der interstitiellen Nephritis unter- 
scheidet er ätiologisch 4 Formen: die von Arterio- 
sclerose ausgehende (senile Niere); die gichtische 
Nephritis; saturnine Nephritis und die Nephritis bei 
Chlorose [Engigkeit der Aorta]. — Daran schliesst 
er die secundäre interstitielle Nephritis in Folge von 
Hindernissen der Harnentleerung. — Die parenchyma- 
töse Nephritis nennt er „epitheliale Nephritis“; 
das eine der angeführten Beispiele zeigt Urämie mit 
vorübergehender vollständiger Amaurose. — In Bezug 
auf die Therapie betont er für die interstitielle Ne- 
phritis in den Anfangsstadien Jodkalium, später Pur- 
gantien, Bäder und Hautfrietionen; für die parenchyma- 
töse Nephritis vor Allem Milchdiät.) — 4) Riegel, 
Fr., Ueber den Einfluss acuter Nephritis auf Herz und 
Gefässe. Berl. klin. Wochenschr. No. 23 u. 24. — 5) 
Brigidi, V.eG. Parinotti, Sui’rapporti che passano 
fra l’ipertrofia del cuore ed il rene retratto. Lo Speri- 
mentale. Agosto.. — 6) Biermer, Ueber Nieren- 
schrumpfung. Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 1 u. 2. — 
7) Zeroni sen., H., Ueber acute Nephritis albuminosa. 
Memorabil. No. 1 u. 2. — 8) Derselbe, Die patho- 
logisch-physiologische Ursache der Nephritis albumi- 
nosa. Ebendas. No. 5. — 9) Hlava, J. und J. Tho- 
mayer, Ueber die pathologisch - anatomischen Bedin- 


gungen des urämischen Symptomencomplexes bei Ne- 
 phritiden. Oesterr. medic. Jahrbücher. S. 213. — 10) 
Thomayer, J.. Zur Symptomatologie der chronischen 
Nierenentzündung. Allg. Wien. med. Zeitschr. No. 45 
u. 46. — 11) Aufrecht, Die Schrumpfniere nach 
Cantharidin. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 47. 
— 12) Brose, L. D., Experimental contribution to 
the histology of Bright’s disease. Philad. med. Times. 
March 11. — 13) Raymond, Sur certains dölires (si- 
mulant la folie) survenus dans le cours de nephrites 
- ehroniques et paraissant se rattacher & l’ur&mie. Arch. 
gener. de med. Mars. — 14) Dieulafoy, Etude sur 
quelques troubles de la maladie de Bright. Union 
med. No. 106. (Dasselbe: Gaz. hebdom. de med. et 
de chir. No. 20.) — 15) Derselbe, Certain aceidents 
of Bright’s disease. Philad. med. and surg. Reporter. 
July 15. (Uebersetzung eines Theiles der vorigen Mit- 
theilung.) — 16) Longbois, P., Des manifestations 
cardiaques dans le cours de la maladie de Bright. These. 
Paris. — 17) Hardy, Nephrite parenchymateuse albu- 
mineuse aigue. Gaz. des höp. No. 20. (Kurzer klin. 
Vortrag über einen einfachen Fall von acuter Nephritis.) 
— 18) Derselbe, Nephrite interstitielle. Ibid. No. 92. 
(Kurzer Vortrag über interstitielle Nephritis.) — 19) 
Walker, J. B., Olinical lecture on a case of Lithiasis. 
Philad. med. Times. April 8. (Kurze Vorlesung über 
einen Fall von Schrumpfniere, für die nach Fothergill 
die Bezeichnung „Lithiasis“ gebraucht wird.) — 20) 
Flint, A., Clinical lecture on Bright’s disease. Bost. 
med. and surg. Journ. Aug. 31.. (Klinischer Vortrag 
über einige Fälle von Nephritis.) — 21) Horner, Fr., 
Bright’s disease; pathology and treatment. Philadelph. 
med. and surg. Report. Aug. 26. (Einiges über pathol. 
Anatomie und Symptome der acuten und chronischen 
Nephritis, nebst Anschluss eines geheilten Falles der 
chron. Form.) — 22) Lederer, Acute Bright’sche 
Nierenentzündung. (?) Wien. medie. Presse. No. 30. 
(50jähriger Mann; nach mehrtägigen Prodromen von 
„verdorbenem Magen“ stärkere Erkrankung mit Kolik- 
schmerzen, die von den Lendengegenden ausstrahlen ; 
Tympanie und Bretthärte des Leibes mit Ansammlung 
yon freiem Exsudat; Albuminurie; Stuhlgang retardirt. 
Nach einigen Tagen auf massenhafte diarrhoische Stuhl- 
entleerung schnelle Besserung, Verschwinden von Albu- 
minurie und Aseites. — L. hält, unter Ausschluss von 
einfacher Kolik, Peritonitis, Neurose ete., den Fall für 
einen acuten Morbus Brightii. — NB. Jedenfalls 
kein reiner Fall!) — 23) Lubanski, Nephrite inter- 
- stitielle suraigu&, suite de scarlatine, mort tres-rapide 
par asphyxie urömique, autopsie. M&m. de med. milit. 
No. 2. (Junger Mann, 2 Monate nach Scarlatina er- 
krankt mit leichten Oedemen und Dyspnoe, die in 
einigen Tagen zum Tode führt. Trotzdem wird der 
Urin nicht untersucht [!] und erst die Section weist 
Nephritis und Herzhypertrophie nach.) — 24) Moir, 
'W. Brown, Uraemic convulsions and coma successfully 
treated by hypodermic injeetions of pilocarpine, chloral 
and benzoic acid. Lancet. July 15. (Schwere Ur- 
ämie bei einem 12jährigen Knaben, zuerst mit Pilo- 
carpin und Chloral, dann mit häufigen Dosen 
 Benzoösäure, 6 Tage lang stündlich 0,12, behandelt 
und dabei günstig verlaufend.) 
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Indem Fischl und Schütz (1) nach neueren 
Arbeiten die Wichtigkeit der Glomerulus-Affec- 
‘tionen und Gefässveränderungen für die ver- 
‘schiedenen Formen des Morb. Bright. anerkennen, 
theilen sie die Resultate der Nieren- Untersuchung 
bei allen vom Januar bis November 1881 auf der 
"IM. intern. Abtheil. des Prager Krankenhauses Ge- 
 storbenen mit. Sie unterscheiden hiernach 4 Grup- 
pen von Nephritis (indem sie die parenchymatösen 
- Veränderungen für die Eintheilung vernachlässigen): 
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l. Gruppe: Fälle mit ausschliesslicher Veränderung 
der Malpigh. Körperchen. Hierfür werden 7 Fälle 
angeführt (bei Klappenfehler, Typhus, Peritonit., Em- 
physem und Phthise); Albuminurie bestand nur 4 Mal. 
Die Veränderung der Malpigh. Körp. bot vorwiegend 
das Bild der Capsulitis. 

2. Gruppe: Fällemit Veränderungen an den Malpigh. 
Körp. und Gefässen (parenchymatöse Veränderungen 
dabei bald vorhanden, bald fehlend). 11 Fälle (bei 
Pneumonie, Emphysem, Herzfehler, Uleus ventric., Carein. 
ventrie., Typhus, Phthise ete.); 4 Mal dabei Albumin- 
urie. Neben der Glomerulitis fand sich hier constant 
Gefässveränderung, vorwiegend in der Form einer Wuche- 
rung der Intima; ein Mal war dabei directe Wucherung 
des Endothels nachweisbar. 

3. Gruppe: Fälle mit Veränderungen an den Mal- 
pigh. Körp. und im interstitiellen Bindege- 
webe (dabei häufig auch parenchymat. Veränderungen; 
an den Gefässen keine Anomalie). 6 Fälle, bei denen 
4 Mal die Diagnose auf Nierenerkrankung zu stellen 
war; 2 Fälle entwickelten sich in der Schwangerschaft; 
1 Mal war Amyloid der Niere (mit Herzhypertrophie 
und Hämaturie) dabei. 

4. Gruppe: Fälle mit Veränderungen an den Mal- 
pigh. Körp., im interst. Gewebe und an den Ge- 
fässen (meist dabei auch Parenchymveränderungen). 
19 Fälle, bei denen 12 Mal die Diagnose auf Morb. 
Bright. zu stellen war; die 7 anderen betrafen Herz- 
fehler, Phthise, Syphilis ete.e Die Glomerulusverän- 
derungen waren hier zum Theil sehr weit vorgeschrit- 
ten, die Gefässdegenerationen verschiedener Art. Ein 
Fall war durch Urämie mit halbseitigen Convulsionen, 
ein anderer durch Hautemphysem (vielleicht in Folge 
von Losreissen pleuritischer Adhäsionen) ausgezeichnet. 

Angeschlossen werden die Resultate sphygmo- 
graphischer Untersuchungen, die Verff. an 15 
Fällen von Nephrit. (2 acute, 13 chron.) anstellten, und 
die bei 11 Fällen (darunter eine frische acute Nephrit.; 
vergl. unter No. 4) die Zeichen erhöhter Puls- 
spannung, in 4 Fällen jedoch (wobei eine Schrumpf- 
niere und eine Seharlachnephrit.) keine Abnormität 
des Pulses nachwiesen. Die früheren abweichenden 
Untersuchungen von Fischl (1879), der bei einer Reihe 
von Nephritiden keine Erhöhung der Pulsspannung ge- 
funden hatte, werden durch 'bei jenen bestehendes 
Fieber, sowie spätere Krankheitsstadien erklärt. 


Rosenstein (2) fordert auf, die Bezeichnung 
Morb. Brightii nur für die wirklich entzünd- 
lichen Nierenveränderungen anzuwenden, und 
daher von dieser Klasse die reine amyloide Niere, die 
Stauungsniere (cyanotische Niere) und Schwanger- 
schaftsniere, die nach ihm mit Entzündung nichts zu 
thun haben, auszuschliessen. 

Von den dem eigentlichen Morb. Bright. angehö- 
renden entzündlichen Nierenaflectionen behauptet nun 
R., dass sie grösstentheils mit demselben Pro- 
cosse beginnen und zwar mit einer alle Theile des 
Parenchyms in gleicher Weise einnehmenden: Ent- 
zündung, so dass sie nur als „diffuse Nephritis“ 
zu bezeichnen seien. Mit Arhäufung von Lymph- 
körperchen um Glomeruli und Gefässe, sowie Verände- 
rung und Desquamation der Epithelien von Harn- 
canälchen und Glomeruli soll jede der Formen be- 
ginnen und je nach stärkerer Betheiligung deseinen oder 
anderen Theiles des Parenchyms und nach Dauer des 
Verlaufes hieraus sowohl die „rothe geschwollene“, 
„grosse weisse“ oder „gefleckte Niere*, wie die 
„glatte Schrumpfniere* (die zum Theil als „gespren- 
kelte* auftritt), wie auch die atrophische Form der 
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„weissen Schrumpfniere“ entstehen. Letztere sieht 
R. im alten Sinn von Frerichs und Reinhardt als 
Endstadium der diffusen Nephritis an. Nur von einer 
Form, der „rothen Schrumpfniere* giebt er zu, dass 
sie, als von Sclerose der Nierengefässe ausgehend, ab- 
zutrennen ist. 

Auch vom klinischen Standpunkte leugnet R., dass 
aus den Symptomen die verschiedenen Formen der 
Nephritis einigermassen sicher zu erkennen seien und 
betont dabei namentlich das wechselnde Verhalten der 
Oedeme. Er giebt nur zu, dass aus der Beschaffenheit 
des Harns und den Veränderungen der Circulations- 
organe im Allgemeinen zu schliessen sei, ob. eine 
Nierenschrumpfung eingetreten ist. Auch vom ätiolo- 
gischen Standpunkt aus sieht er keine Berechtigung 
zur Annahme verschiedener Formen des Morb. Bright. 

Nach allem schlägt er vor, nur 2 Formen des 
Morb. Bright. zu unterscheiden: klinisch eine acute 
und chronische, und anatomisch die „geschwol- 
lene grosse“ und „geschrumpftekleineNiere“, 
von welch’ letzterer die arterio-sclerotische Form abzu- 
grenzen wäre. 

Riegel (4) hebt hervor, dass die anatomischen 
Untersuchungen überHerzhypertrophie bei Nephri- 
tis (ausser Friedländer ’s Untersuchungen bei Schar- 
lach-Nephrit.) nur die chronische Nephritis be- 
treffen, und auch über die klinische Beobachtung des 
Herzens bei acuter Nephritis nur spärliche, zum Theil 
negative Angaben bestehen. Er hat daher seit län- 
gerer Zeit auf die Pulsspannung bei acuter Ne- 
phritis geachtet und gefunden, dass bei derselben in 
der Mehrzahl der Fälle Vermehrung der Gefäss- 
spannung eintritt. Bei den schweren uncomplicirten 
Formen ist dies constant; je schwerer eine acute Ne- 
phritis ist, um so deutlicher findet man die Druck- 
steigerung, so dass nach R. die Pulsspannung ein 
Gradmesser für die Intensität der Nierenerkrankung 
ist. Oft ist das Phänomen so prägnant, dass man aus 
ihm die Diagnose auf das Nierenleiden stellen kann. 
R. exemplificirt dies an dem Beispiel eines Knaben, 
der nach Scharlach eines Tages auffallende Härte und 
Spannung des Pulses darbot und von da an Anurie 
und Symptome der Herzhypertrophie zeigte, neben 
welch’ letzteren die Section die Nephritis constatirte. 
Dazu giebt R. eine Reihe von Pulsbildern (mit ver- 
mehrter Spannung) von acuten (meist Scharlach-) Ne- 
phritiden bei Kindern und Erwachsenen. 

Häufig, wenn auch nicht constant, ist mit der 
vermehrten Pulsspannung gleichzeitig Verlangsa- 
mung des Pulses vorhanden, welche beide R, in 
ursächlichem Zusammenhang denkt. 

Wo Herzhypertrophie in vita nachweisbar, kann 
man in solchen Fällen immer zuerst die abnorme 
Drucksteigerung im Aortensystem und dieser fol- 
gend die Entwickelung der Herzveränderung nach- 
weisen. 

In den angeschlossenen Bemerkungen über Zu- 
sammenhang von Herzhypertrophie und Nephri- 
tis betont R., dass nach Vorstehendem wenigstens 
für die acute Nephritis zur, Erklärung nur solche 


RıIESS UND GÜTERBOCK, KRANKHEITEN DER HARN- UND MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE. 


Theorien ausreichen können, die als Primäres die 
Nierenerkrankung, als Zweites die Drucksteigerung im 
Gefässsystem und als Drittes die Herzvergrösserung 
annehmen; daher nicht die Theorien, die in mecha- 
nischen Momenten (z. B. Wasserretention) den letzten 
Grund der Herzbypertrophie suchen. Vielmehr scheint 
obigen Thatsachen nur eine chemische Theorie 
zu entsprechen, die von der Nierenerkrankung eine 
Blutveränderung, Contraction der kleinen Gefässe, 
gesteigerten Blutdruck und endlich Herzhypertrophie 
ableitet. Zur Stütze der Anschauung führt er die 
ähnlichen Zustände (was Blutveränderung und Puls- 
spannung betrifft) bei der Bleiintoxication an. 

Brigidi und Pacinotti (5) theilen 2 einfache 
Fälle von interstitieller Nephritis mit starker Nieren- 
atrophie und Herzhypertrophie mit. Bei dem 
1. Falle fanden sich die kleinen Arterien verschiede- 
ner Organe (Pia, Leber, Periton.) frei von hyalin-fibröser 
oder endarteriitischer Degeneration, dagegen ihre 
Muscularis verdickt, die hypertrophische Herzmusku- 
latur intact. In dem 2. Falle waren die kleineren 
Arterien normal, das Herz stark verfettet. In den an- 
geknüpften Bemerkungen führen die Verff. aus, dass 
die chemischen Theorien (Retention der Harnbestand- 
theile) zur Erklärung der Herzhypertrophie bei Nieren- 
schrumpfung nicht ausreichen. Sie glauben vielmehr, 
dass die Einschränkung des Circulationsge- 
bietes in der Niere sowie die erhöhte Thätigkeit 
des restirenden functionsfähigen Nierengewebes als 
Hauptmomente bei dieser Wechselwirkung anzusehen 
sind, und nur als accessorisches Moment die Reizung 
der Gefässwände durch die kreisenden Harnbestand- 
theile. Sie finden hiermit auch im Einklang die Ent- 
stehung der Herzhypertrophie bei Gravidität, sowie 
nach unvollständiger Ligatur der Art. renal. (Le- 
winski). 

Im Anschluss an eine Betrachtung des Todes 
Spiegelberg’s (der an einer insidiös und mit auf- 
fallender Prävalenz der Magensymptome verlaufenden 
Nierenschrumpfung starb) hebt Biermer (6) die Be- 
rechtigung hervor, das klinische Bild der echten 
genuinen Schrumpfniere von dem der übrigen 
Nierenentzündungen scharf abzutrennen. Er skizzirt 
das bekannte Bild derselben und betont, dass, wie aus 
der initialen Polyurie und anderen Harnsymptomen zu 
schliessen, keine Obstruction der Niere (Verlegung der 
feinsten Harnwege) in grösserem Maassstabe im 1. Sta- 
dium des Processes stattfinden könne. 

Die Schrumpfniere hat nach B. keine be- 
sondere Aetiologie; nur wiederholte Erkältungen, 
besonders der Füsse, sind öfters zu beschuldigen. 
Der Zusammenhang ist hierbei in Form wiederholter 
Steigerung des Druckes in den Nierenarterien und 
degenerativem Einfluss dieser Congestionen auf die 
Gefässwände zu denken. 

Eine allgemeine Gefässentartung läugnet B. für 
die echte Schrumpfniere; trennt vielmehr solche Fälle 
als atheromatöse Schrumpfniere ab. — Ferner 
unterscheidet er die secundäre Schrumpfung (die 
zu gewöhnlicher parenchymatöser Nephritis hinzu- 
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kommt oder sich mit Amyloid combinirt) und endlich 
die Gichtniere, deren Charactere in Ablagerung 
von harnsauren Salzen, atrophischen Veränderungen etc. 
bestehen. | 

Vom Verlauf betont er den schleichenden 
Character; ausser dem dunkeln 1. Stadium will er 
noch ein 2., in dem sich die Herzhypertrophie ent- 
wickelt, und ein 3. Stadium, in welchem die Compen- 
sation gestört wird und Uraemie hervortritt, unter- 
scheiden. 

In Bezug auf die Symptomatologie wiederholt B. 
meist Bekanntes; die Herzhypertrophie sah er aus- 
nahmsweise auch mit Dilatation. — Für die Therapie 


- verbietet er Adstringentien (auch Tannin); in der Ur- 


ämie.gebraucht er Narcotica (Morph. und Chloral). 
Für die Aetiologie der acuten Albuminurie 

will Zeroni (7) nach seinen Erfahrungen zu dem 

Schluss kommen: dass dieselbe niemals allein, sondern 


' gleichzeitig mit der plötzlichen Störung oder Entzün- 


dung eines ausserhalb des uropoetischen Systems lie- 
genden Organes eintrete, und zwar am häufigsten bei 
Entzündung der Rachenorgane, Störungen der 
Hautfunction, Verwundungen oder Entzündungen 
der Haut etc. — Für die Therapie betont er ausser 
der Pflege der Hautfunction die localen Blutent- 
ziehungen an verschiedenen (durch die Beschwerden 
bedingten) Stellen. Pathogenetisch glaubt er als 
Ursache der Albuminurie direct eine centrale ner- 
vöse Störung (Alteration eines in der Med. oblong. 
gelegenen „Albumincentrums“*) annehmen zu müssen, 
während die Störung der Nierenfunction und die Ver- 
änderungen des Nierenparenchyms erst in 2. Linie 
ständen. 

Zur Illustration dieser Anschauung führt er 20 
Fälle von acuter Albuminurie in ätiologischen 
Gruppen an: 1) Albuminurie durch Gehirnreiz; drei 
Fälle bei 2 Kindern und 1 Greis (NB. Sehr zweifel- 
hafte Fälle!). 2) Albuminurie als Folge von plötz- 
licher Unterdrückung der Hautausdünstung; 2 Fälle 
(NB. Richtige acute Nephritis!). 3) Albuminurie in 
Folge von Verwundungen der Haut; 5 Fälle nach 
Krätzecur, Brandwunden und Wunden mit Erysipel. 
4) Albuminurie in Folge entzündlicher Affectionen der 
Rachenorgane; 6 Fälle mit Angina; die Abhängigkeit 


- der Albuminurie von dieser wird aus dem zeitlichen 
 Coineidiren beider, auch bei Besserung und Recidiven, 


geschlossen. 5) Albuminurie nach Scharlach und Ma- 
sern (3 Fälle); bei Erysip. verum (1 Fall) und bei 


- Urticaria (1 Fall). 


Dieselbe Anschauung über Pathogenese der 


Nephritis spricht Derselbe (8) in einem 2. Artikel 


aus: Sowohl die Entstehung aus den beschriebenen 
unscheinbaren Veranlassungen, wie der bunte Wechsel 


_ inconstanter Symptome von Seiten der verschiedensten 


Organe (auch von Seiten des Urins), wie endlich die 
complicirten pathologisch-anatomischen Befunde (die 


' ausser den Nieren oft auch Herz, Leber, Milz, Lun- 


gen, Gehirn etc. befallen zeigen) sprechen nach Z. da- 


gegen, den Krankheitsprocess von einer primären Lo- 


calerkrankung eines Einzelorganes abzuleiten. Er er- 
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klärt vielmehr die Nephritis als einen „neurovascu- 
lären Krankheitsprocess, der alle Organe in 
seinen Bereich ziehen kann und unter Mitbetheiligung 
der Nieren eine wesentliche Gefahr in sich schliesst. * 
Eine Bestätigung dieser Ansicht sieht er in den Fällen, 
wo nach Gehirnerschütterung vorübergehende Albu- 
minurie eintritt, ebenso bei schweren hysterischen und 
epileptischen Anfällen. 

Hlava und Thomayer (9) betonen, dass bei 
aller Unsicherheit der Anschauungen über das Wesen 
der Uraemie doch eine Retention von Harnbestand- 
theilen eine wesentliche Rolle dabei zu spielen scheint 
(was nach der Bowman-Heidenhain’schen Theorie 
sehr wohl mit reichlicher Harnsecretion zusammen be- 
stehen kann). Sie berichten sodann über Nieren- 
untersuchungen, die sie bei 22 Fällen von Ne- 
phritis verschiedener Form, bei denen im Leben 
zum Theil Uraemie bestanden hatte, vorgenommen 
haben in der Absicht, eine etwaige Beziehung zwi- 
schen anatomischen Befunden und Entstehung von 
Uraemie zu constatiren. Aus diesen Untersuchungen 
scheint ihnen Folgendes hervorzugehen: Eine Be- 
ziehung der Uraemie zur Degeneration des Nieren- 
epithels trat nicht hervor; von 9 Fällen mit starker 
Entartung desselben zeigten nur 4 im Leben Uraemie; 
dagegen bestand in 4 Fällen Uraemie bei nur schwa- 
cher Epithelveränderung. — Auch das Verhalten der 
Glomeruli zeigte keine Constanz: bei 9 Fällen, in 
denen sie grösstentheils obsolescirt waren, fehlte drei 
Mal die Uraemie; in 3 Fällen starker Uraemie waren 
die Glomeruli grösstentheils normal. 

Dagegen fand sich eine sehr auffällige Beziehung 
der beobachteten Uraemie zum Befunde von frischer 
kleinzelliger Infiltration im Nierenparenchym. 
In den 12 Fällen, bei denen Uraemie bestanden hatte, 
wurde sie constant (in verschiedenem Grade) gefunden, 
in den anderen vermisst. Sie umgab hauptsächlich 
die verschiedenen Blutgefässe: theils die Malpigh. 
Kapseln in der Nähe von Vas afferens und eflerens, 
theils die interlobulären Arterien, theils andere Rinden- 
gefässe. 

Die Verff. glauben daher, dass diese kleinzellige 
entzündliche Infiltration ein wichtiger Factor zur 
Entstehung der Urämie ist. Zur Erklärung leuch- 
tet ein, dass eine Compression der benachbarten Ge- 
fässe seitens der Infiltration die Harnsecretion in ver- 
schiedenstem Grade beeinträchtigen kann. (Eine In- 
filtration, welche nur die die gewundenen Harn- 
canälchen umspinnenden Capillaren comprimirt, würde 
die Retention specifischer Harnbestandtheile bei reich- 
licher Diurese ermöglichen.) 

Thomayer (10) hebt hervor, dass die handbuch- 
mässigen Symptome der Granularatrophie der 
Nieren, besonders in Bezug auf den Urin, seine Reich- 
lichkeit, Zellenarmuth etc. nicht während des ganzen 
Verlaufes der Krankheit zu bestehen brauchen;; sondern 
dass (nach Wagner) vorübergehend oder gegen Ende 
der Krankheit entweder eine Compensationsstö- 
rung von Seiten des erhaltenen Nierenparenchyms 
und des hypertrophischen Herzens eintreten oder eine 
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Exacerbation des Processes sich einstellen kann. 
In beiden Fällen ‚wird der Urin spärlicher, eiweiss- 
reicher etc., und in letztem Falle tritt das Bild der 
acuten Nephritis mit Hämaturie ein, die nach Th. nicht 
so selten bei der Schrumpfniere ist. — Er theilt einige 
Fälle mit, wo theils anatomisch in der Niere neben 
alter Atrophie frische interstitielle Entzündung mit 
Nierenblutungen (theils in die Malpighi’schen 
Capseln, theils in die Harncanälchen) zu finden waren, 
theils schon bei Lebzeiten von den Zeichen der alten 
Schrumpfniere die Symptome der frischen Exacerbation 
getrennt werden konnten. 

Als Bestätigung seiner früheren Versuche (Jahres- 
bericht für 1879. II. S. 199) mit Ureterenunter- 
bindung, nach welcher er zuerst parenchymatöse, 
dann interstitielle Entzündung in der Niere auftreten 
sah, gelang es Aufrecht (11), durch subcutane Ein- 
spritzung von Cantharidin (0,0025 p. dos.) bei 
Kaninchen alle 3 Formen der Nephritis (acute pa- 
renchymatöse, diffuse parenchymatös-interstitielle und 
geschrumpfte Niere) zu erzeugen: Die acute paren- 
chymatöse Nephritis, die nach nur wenigen In- 
jeetionen erzeugt wurde, characterisirte sich durch 
starke Schwellung des Epithels der Capseln und Harn- 
canälchen, weiterhin auch des Glomerulusepithels und 
der Kerne der Glomerulusgefässe. Bei der paren- 
chymatös-interstitiellen Nephritis (nach etw$s 
häufigeren Injectionen) ist die Epithelschwellung zu- 
rückgegangen; dagegen sind die Interstitien (nach A. 
nur durch Kernschwellung) fast durchweg verbreitert. 
Die Schrumpfniere (durch 25malige Injection in 
4 Monaten erzeugt) zeigte endlich in den eingezogenen 
Partien starke Schrumpfung der Glomeruli nebst Ver- 
diekung der Capseln und Interstitien. 

A. hält hiernach den Zusammenhang zwischen 
parenchymatöser Nephritis und Schrumpf- 
niere sowohl in ätiologischer, wie in pathoge- 
netischer Beziehung für erwiesen. 

Auch Brose (12) studirte den Einfluss von Can - 
thariden auf Erzeugung künstlicher Nephritis, 
im Anschluss an Browicz (Jahresber. für 1879. I. 
S. 200) und Cornil (1881); vergl. auch vorige Mit- 
theilung. — Er injieirte Tinet. cantharid. ('/, bis 
2!/, Drachm.) bei Hunden theils in die Bauchhöhle, 
theils direet in die Niere. Er bekam stets Nieren- 
veränderungen, und zwar parallel der Intensität der 
Einwirkung des Giftes: bei Einspritzung in die Bauch- 
höhle und nur kurzer Einwirkung der Noxe fand er 
nur Veränderungen der Nierenepithelien (Schwel- 
lung, Granulirung, Verfettung und Desquamation), die 
zum Theil sehr früh, einmal schon 24 Stunden nach 
der Operation eintraten. — In einer 2. Serie, beson- 
ders die Fälle mit Injection in die Niere betreffend, 
waren neben den Epithelveränderungen stärkere inter- 
stitielle Processe (intertubuläre Kernwucherung 
und Glomerulonephritis) eingetreten. 

B. hebt hiernach (wie Aufrecht) die Existenz 
einer reinen parenchymatösen Nephritis hervor. 

Pathogenetisch bezieht er alle Veränderungen auf 
direcien Reiz der Gewebe durch das circulirende 
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Gift. Auch an den Nierengefässen fand er, zum 
Theil schon früh, Verdickungen (gleichzeitig alle 
3 Wände der Gefässe betreffend), die er vom Reiz 
durch das eirculirende Cantharidin ableitet. — Einige 
Abweichungen in den Angaben der anderen -Autoren 
(besonders Browicz, der keine Epithelverfettung be- 
kam) bezieht B. darauf, dass diese die Canthariden sub- 
cutan einführten. 

Im Anschluss an frühere Mittheilungen von Grie- 
singer, Lase&gue etc. über die einer Psychose 
(meist einer Manie) ähnlichen Cerebralerschei- 
nungen, die mitunter im Verlauf einer chronischen 
Nephritis auftreten und die zum Theil als „deliri- 
rende Form der Urämie“ beschrieben sind: theilt 
Raymond (13) 4 derartige Fälle mit, wo, meist 
kürzere Zeit vor dem Tode, auffallende Delirien ein- 
traten, 2 Mal die Form der acuten Manie, die beiden 
anderen Male ruhige Hallucinatioren zeigend. Die 
Dauer dieser Delirien betrug in 2 Fällen nur einige 
Tage, in den 2 anderen- längere Zeit, in dem einen 
mehrere Monate; hier zeigte die Manie abwechselnd 
erotischen und religiösen Character. In letzterem Falle 
trat der Tod plötzlich im Delirium ein; bei den 3 an- 
deren ging dasselbe in Somnolenz, die zum Tode 
führte, über. — In fast allen diesen Fällen wechselten 
die Delirien mit anderen, als urämisch zu betrachten- 
den Symptomen ab: besonders mit Dyspnoe, zum 
Theil auch mit Erbrechen. Dieser Punkt und das 
Fehlen anderer Ursachen machen es nach R. unzweifel- 
haft, dass diese Delirien als Folge der urämischen 
Intoxication zu betrachten sind. 

Dieulafoy (14) betont die Häufigkeit des ver- 
mehrten Urindranges beichronischer Nephri- 
tis, wobei die Kranken 16 — 20 mal und öfter in 
24 Stunden (und 10—12 und mehr Male des Nachts) 
Urin lassen. Das Symptom ist unabhängig von Poly- 
urie, und er schlägt daher vor, es als „Pollakiurie“ 
zu unterscheiden. Er trennt 3 Formen derselben: 
Die frühzeitige Pollakiurie, die sich mit den ersten 
Symptomen der Nephritis (Epistaxis, Cephalalgie, Po- 
lyurie etc.) verbindet; die späte Pollak., im ausge- 
sprochenen Verlaufder Krankheit; endlich dieschmerz- 
hafte Pollak., die das Bild quälender Strangurie bie- 
tet. — Das Symptom der Pollakiurie hat seinen 
Ursprung offenbar in gesteigerter Reizbarkeit der Bla- 
senmuskeln; die Ursache derselben lässt D. dunkel; 
die Zusammensetzung des Urins scheint dabei nicht 
wesentlich. 

Ferner hat D. öfters gewisse abnorme Sensa- 
tionen auf der Haut (Demangeaisons) bei chron. 
Nephrit. gesehen, und zwar häufiger bei Frauen als 
bei Männern; zu allen Phasen der Krankheit, jedoch 
öfter in den früheren Perioden; bisweilen Wochen, 
bisweilen Monate dauernd. Die abnormen Sensationen 
haben entweder die Form des einfachen Pruritus, be- 
sonders der Beine oder Arme, oder des Gefühles von 
einem Haar auf der Haut, oder des Ameisenkriechens. 
Die Haut verhält sich im Uebrigen dabei normal. 

Endlich hat D. wiederholt das seltene Symptom 
des Gefühles von Fingerabsterben (Doigt mort.) 






bei Nephritikern beobachtet (vgl. Alibert, Jahresber. 
f£. 1880. II. S. 208), häufiger an den Fingern als an 
den Zehen; an einem oder mehreren Fingern, biswei- 
len symmetrisch, selten an allen Fingern einer Hand; 
das Gefühl des Absterbens verbindet sich mit Ameisen- 
kriechen, Schmerzen, Krampf, bisweilen besteht Blässe 
und Anästhesie der Fingerspitzen. Das Symptom wird 
in allen Stadien, auch den frühen, gesehen. 

Von allen diesen Symptomen glaubt D., dass sie, 
- bei dem latenten Anfang der Nephritis, unter Umstän- 
den die Diagnose vor Erscheinen der Albuminurie 
und Oedeme erleichtern können. 

Longbois (16) bespricht (nach 8 gesammelten 
Fällen) die zur (parenchymat. und interstit.) Nephri- 
tis hinzutretenden Herzklappenfehler. Dieselben 
sind hiernach nicht selten. Ihre Entstehung kann ver- 
schieden erklärt werden: sie können dieselbe Ursache 
- wie die Nephritis haben (Gefäss-Degeneration, Infec- 
tionskrankheiten, rheumatische Schädlichkeit), oder sie 
können secundär von dem Einfluss der bei dem Nie- 
renleiden im Blut zurückgehaltenen Stoffe auf das 
Endocard, oder endlich von einer Infiltration der Herz- 
musculatur und der Klappen abgeleitet werden. — 
Jedenfalls cumuliren beide Krankheitsprocesse sich 
' gegenseitig in ihren Symptomen und Folgezuständen ; 

die Prognose ist daher dabei stets zweifelhaft. Die 
Diagnose, welche der beiden Erkrankungen zuerst sich 
inet: hat, ist oft schwer. In der Therapie der 


Herzbeschwerden ist die Nephritis zu berücksichtigen 
(Vermeidung von Vesicantien). 


[l) Skjelderup, Notits om Behandling af Morbus 
 Brightü. Tidskrift for praktisk Mediein. No. 4. — 2) 
Bull, Bemärkninger fremdkaldle ved Skjelderup’s 

Notits. Ibid. No. 6. — 3) Skjelderup, Svar pa 
Bull’s Bemärkninger. Ibid. No. 6. — 4) Bull, Me- 
dieinsk Tänkning, Läre- og Forfättewirksomhed. Norsk 
Magazin for Lägevidensk. R. 3. B. 11. p. 229. — 5) 
Skjelderup, Svar til Herr Overläge Dr. E. Bull. 
_Ibid. R. 3. B. 11. p. 401. (Polemik zwischen zwei 
norwegischen Aerzten über die Eintheilung der ver- 
schiedenen Formen von Morb. Brightii.) — 6) Johan- 
_ nesen, Et par Tilfälde af akut Morbus Brightii. 

























Johannesen (6) berichtet zwei Fälle von acutem 
Morb. Brightii. 1) 72jähr. Frau hatte lange Zeit an 
- Kurzathmigkeit und Herzklopfen gelitten; nachdem 
heftige Schmerzen in der Brust plötzlich eingetreten 
waren, wurde eine bedeutende Dilatation des Herzens 
eonstatirt. Nach einigen Tagen heftige Schmerzen in 
- der Lumbarregion, Fieber, Ekel, häufiger Nisus min- 
 gendi; Harn sparsam, braun, enthielt Albumin, Blut- 
körperehen und Harneylinder. Es traten Delirien und 
Hallueinationen, Oedem der Extremitäten, Cheyne-Stokes 
Respirationsphänomen und nach 14 tägiger Krankheit der 
Tod ein. 
Section: Hypertrophie des Herzens mit: Fettdegene- 
ration der Papillärmuskel; Pericarditis; die Nieren 
stark injieirt; sowohl die. Pyramiden als Corticalis 
‚schwarzbraun gefärbt, Glomeruli als graugelbe. Punkte 
‚sichtbar. 
2) 26jähr. Mädchen; nach Erkältung Schmerzen in 
beiden Lumbarregionen, grosse Mattigkeit; ‚nach 14 
Tagen Schmerzen im linken Auge und periodische 
Blindheit auf demselben. Es trat heftiges Kopfweh 
und dann Schläfrigkeit ein. Nach einem Monat wieder 
chmerzen im Rücken, Oedem der Extremitäten, Schmer- 
zen im Auge und Blindheit. Der Harn sparsam, ent- 
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hielt grosse Mengen Albumen, Blutkörperchen und Cy- 
linder. Herzdämpfung vergrössert. Nachdem sie längere 
Zeit mit Digitalis, Bädern ete. behandelt war, schwan- 
den die Symptome nach und nach, das Sehvermögen 
kehrte zurück und bei der ophthalmoscopischen Unter- 
suchung nach der Genesung wurden bräunlich pigmen- 
tirte Exsudate an der vorderen Linsenkapsel und Pig- 
mentirung des Augengrundes gefunden; das Auge war 
übrigens normal. F. Levison (Kopenhagen).] 


3. Amyloide Degeneration der Nieren. 


1) Webber, S. G., A case of Bright’s disease tre- 
ated by Pilocarpine. Boston. med. and surg. Journ. 
Octob. 26. (35jähriger Mann mit amyloider Ne- 
phritis, gestorben nach über l4tägigen sehr starken 
urämischen Attaquen; 16 Tage wurde er mit 
Pilocarpin behandelt; die Schweisse waren sehr pro- 
fus [und enthielten viel Harnstoff]; die Convulsionen 
schienen zum Theil gebessert zu werden; die Oedeme 
gingen zurück: so dass W. urtheilt, das Pilocarpin 
habe das Leben verlängert.) — 2) Josias, A., 
Rein amyloide. Gros rein blanc, Ur&mie. Kyste hyda- 
tique. Noyau d’hepatisation grise ä la base du poumon 
gauche. Progres medie. No. 52. (Unbedeutender Fall: 
Grosse amyloide Nieren. Eine in vita auf pleurit. 
Exsudat gedeutete Dämpfung am rechten Thorax er- 
wies sich als hervorgerufen durch einen Echinococeus- 
Sack im rechten Leberlappen.) 


4. Eiterige Nierenentzündung. Pyelitis. 
Perinephritis. 


1) Steven, J. Lindsay, On a case of Pyelo-Nephri- 
tis with mierococei. Glasgow med. Journ. January. — 
2) Hill, Berkeley, Pyelitis (tubereular ?) without vesi- 
cal disease; constant vesical pain removed by drainage 
of the bladder through a perineal aperture; remarks. 
Lancet. Aug. 26. — 3) Moore, J. W., Caleulous pyeli- 
tis; ilias abscess. Dubl. Journ. of med. Seiene. Octob. 
(28jährige Frau; 7 wöchentliche Krankheit, mit rechts- 
seitigem Lumbalschmerz beginnend; Entwicklung eines 
tiefliegenden Abscesses in der rechten Inguinalgegend, 
der in den Darm durchbricht. Tod an Erschöpfung. 
Die Section zeigt die Affection ausgehend von einem 
grossen Nierenbeckenstein, der zu Pyelitis, Nephritis 
und Perinephritis geführt hat; eiterige Zerstörung des 
Iliopsoas und grosser Eiterherd in der rechten Reg. 
iliaca, mit dem Colon ascend. communicirend.) — 4) 
Lyman, G. H., Perinephritice abscess. Boston med. 
and surg. Journ. May 25. 


Bei einem Kranken der nach einem über 2 Jahre 
langen Leiden an linksseitiger Perinephritis mit 
einer nach der Ineision zurückgebliebenen Wundhöhle 
starb, fand Steven (1) die linke Niere mit Fiterhöhlen 
durchsetzt, den linken Ureter frei mit der Wundhöhle 
communicirend; im unteren Theil des rechten Ureters 
ebenfalls Eiter; leichte rechtsseitige Pyelitis und in 
der rechten Niere unzählige miliare Abscesschen. 
Die mieroseopische Untersuchung ergab im Inneren 
letzterer Mierococcen-Colonien, die in den ge- 
wundenen und geraden Harnkanälchen, der Wand fest 
anhaftend, ihren Sitz hatten, kleinere Micrococcen- 
Haufen fanden sich noch ohne umgebenden Entzündungs- 
herd. — St. bespricht: dass die eingewanderten Mi- 
erococeen die Ursache der miliaren Abscesse sind, 
dass ihre Herkunft nur aus der linksseitigen Wund- 
höhle längs der Ureteren stammen kann, und dass 
also ihre Verbreitung auf der rechten Seite gegen den 
Harnstrom stattgefunden hat. 

Berkeley-Hill (2) theilt den Fall eines Mannes 
mit, der seit 2—3 Jahren an quälendem Harn- 
drang litt mit Schmerz über der Symphyse, bisweilen 
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auch in der Nierengegend; der Urin war eiter- und 
bluthaltig, ammoniakalisch. Da an Blase und Harn- 
wegen nichts Abnormes zu finden, auch kein Nieren- 
tumor nachzuweisen war, dagegen die Zeichen einer 
Lungenspitzen - Affeetion bestanden, so wurde eine 
tubereulöse Erkrankung der Nieren, resp. 
Nierenbecken vermuthet. — Um den Harndrang 
zu mässigen, wurde eine Urethrotomie in der Pars 
membranacea gemacht und ein Katheter mehrere Mo- 
nate liegen gelassen. Die Strangurie verschwand schnell, 
die Zersetzung des Urins liess nach, das frühere Fieber 
nahm ab, der Patient kam zu Kräften. Nach versuch- 
ter Fortlassung des Katheters nahmen die Beschwerden 
wieder so zu, dass die Wiedereinführung nöthig war. 
Tod an Meningitis; keine Section. 


Für die Diagnose macht H. darauf aufmerksam, 
dass in ähnlichen Fällen, wenn eine tuberculöse Affec- 
tion anzunehmen, die Wahrscheinlichkeit bei Fehlen 
einer Erkrankung der Testikel mehr für Nieren- 
tuberculose, als für ein Blasenleiden spricht. 
Er betont ferner die schmerzhafte Strangurie als 
nicht seltenes Symptom der tuberculösen Pyelitis und 
Nephritis und glaubt, dass, wenn Blasenausspülungen 
von keinem Nutzen sind, dieselbe durch nichts so gut, 
wie durch Blasendrainage vom Perineum aus, 
beeinflusst werden kann. 


In dem von Lyman (4) mitgetheilten Fall erkrankte 
eine Frau 2 Monate nach überstandener Diphtherie 
mit Strangurie, trübem Urin, Icterus. Nach 6 Mo- 
naten trat rechtsseitiger Lumbalschmerz und Fieber 
ein, 2 Monate später zeigte der Urin dauernd Blut 
und Eiter; es bildete sich ein Tumor in der rechten 
Bauchhöhle zwischen Leber und Crista ilei aus; naeh 
oft wiederholter Aspirations-Punction mit Ent- 
leerung von sehr viel fötidem Eiter blieb der Tumor 
collabirt. Tod unter Blutbrechen und Darmblutungen 
10 Monate nach Beginn des Leidens. Keine Section. 


Unter Ausschluss eines Beckenabscesses, Cöcal- 
abscesses, Leberabscesses etc. stellt L. die Diagnose 
auf Nierenvereiterung mit perinephritischem 
Abscess. Ob der Process in den Nieren mit der 
vorangegangenen Diphtherie in Zusammenhang stehen 
könne, lässt er unentschieden. 


[1) Pollini, Tre fall af perinefrit. Eira. 1881. 
p. 586. (3 Fälle von Perinephritis.) — 2) Berner, 
Pyelonefrit. Norsk Magazin for Lägevidenskab. R. 3. 
B. 12. Forh. p. 237. — 3) Bull, Pyelonefrit. Ibid. 
R. 3. B. 12. Forh. p. 227. (Zwei Fälle von Pyelo- 
nephritis, die beide vom Berichterstatter mit einer 
specifischen Urethritis in Verbindung gestellt werden. 
In dem von Bull referirten Fall {rat auch Peri- 
nephritis suppurativa ein; nachdem der Abscess mit 
antiseptischer Ineision behandelt war, besserte sich 
auch die Pyelonephritis.) -— 4) Parelius, Tilfälde af 
Paranefrit. Tidsskr. f. prakt. Med. No. 3. (Fall von 
rechtsseitiger Paranephritis bei einem 47jährigen Mann; 
nach Ineision, Drainage und Ausspülung mit Carbol- 
säure genas Patient, die Fistel heilte nach 6 Wochen.) 


F. Levison (Kopenhagen). 


Wille, A., Pyonephrosis Defekt af den anden Nyre; 
Urämi. Tidsskrift for prakt. Med. 1881. p. 244. 
(Eine 38jährige Frau, welche 8 Jahre die gewöhnlichen 
Symptome einer rechtsseitigen Pyonephrose gezeigt 
hatte, starb durch Urämie. Bei der Section das ge- 
wöhnliche Bild einer hochgradigen Pyonephrosis. Com- 
pleter Mangel der linken Niere.) 


Oscar Bloch (Kopenhagen). 
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5. Nierenblutung. Verletzung der Niere. 


1) Stein, A. W., Lecture on Haematuria. New- 
York. med. Record. Septemb. 23. (Vorlesung über 
die verschiedenen Arten von Haematurie. Warnt 
vor der Verwechselung von medicamentös [Rheum, 
Senna, Santonin] gefärbtem alkalischen Urin mit Hae- 
maturie. Für die Differential-Diagnose von Nieren- 
und Blasenblutung empfiehlt er in zweifelhaften Fällen 
Auswaschung der Blase, wobei für Nierenblutung 
das Wasser bald farblos abläuft, bei Blasenblutung 
nicht. In der Therapie empfiehlt er, die in der Blase 
etwa restirenden Coagula zunächst unberührt zu 
lassen, da sie meist spontan entleert werden und an- 
fangs hämostatisch wirken. Nur wenn sie durch Spas- 
men oder Urinretention gefährlich werden, sind sie 
durch vorsichtiges Ausspülen oder Aspiriren zu ent- 
leeren.) — 2) Boas, J., Beitrag zur Lehre von der 
paroxysmalen Haemoglobinurie. Deutsch. Arch. f. klin. 
Medic. Bd. 32. S. 355. — 3) Saundby, R., Paroxys- 
mal Haemoglobinuria. Medic. Times and Gaz. March. 
4. — 4) Otto, Ein Fall von periodischer Haemoglo- 
binurie. Berlin. klin. Wochenschr. No. 39. (50jähr. 
Melancholicus, der seit vielen Jahren ab und zu, be- 
sonders im Frühjahr, Anfälle mit dunkelem Urin 
hatte. In der Anamnese eine zweifelhafte acute Ne- 
phritis. Der eine beobachtete Anfall fand nach dem 
Transport in die Irren-Anstalt [durch die Abkühlung] 
statt; Pat. zeigte am 1. Tage Harnverhaltung; der Urin 
schwarzbraun, trübe, mit dickem Bodensatz, miero- 
scopisch aus feinkörnigem dunkeln Detritus, hyalinen 
und körnigen Cylindern, auch einzelnen Blutkörper- 
chen bestehend, und viel Albumen. Keine Temperatur- 
steigerung. Im Laufe von S—10 Tagen Aufhellung 
des Urins. Beim später erfolgten Tod zeigten sich 
die Nieren, abgesehen von einer Vergrösserung der 
linken auf das Doppelte, normal.) — 5) Morrill, 
F. Gordon, A case of Haemoglobinuria. Boston. med. 
and surg. Journ. Febr. 2. (39jähriger Mann, seit 4 
Jahren sehr angestrengtes Leben in Californien mit 
wiederholter Malaria-Erkrankung. Häufige unregelmässige 
Fieberanfälle mit gleichzeitiger Dunkelrothfärbung 
des Urins; im Sediment amorphe Pigmentmassen, 
einige granulirte Cylinder, keine Blutkörperchen. 
Besserung unter Chinin und Eisenchlorid. Die ange- 
fügten Bemerkungen bringen Bekanntes. Für die 
Aetiologie ist nach M. Malaria und Syphilis con- 
statirt, in der Therapie daher Quecksilber, Chinin 
und Eisen das Brauchbarste.) — 6) du Cazal, Ob- 
servation d’H&emoglobinurie paroxystique a frigore. 
Union me&dic. No. 13. — 7) Poireault, De la con- 
tusion du rein. These. Paris. 


Boas (2) fügt den bisher mitgetheilten Fällen von 
paroxysmaler- Haemoglubinurie einen neuen 
(aus der Hallenser Klinik) zu : 

2ljähr. Mann; früher Lues; bekam vor mehreren 
Jahren zum ersten Mal nach einer Durchnässung einen 
Anfall von Hämoglobinurie, der seitdem, in grossen 
Pausen, nach leichten Erkältungen wiederkehrt (mit 
typischem Frost, Fieber ete.) und jedesmal etwa 6 Stun- 
den anhält, wobei der Urin keine Blutkörperchen, aber 
krümliche, rothgefärbte Massen neben hyalinen und 
epithelialen Cylindern enthält. Als abnormes Symptom 
bestehen bei den Attaquen auch starke Leberschmer- 
zen. Der Urin zeigte spectroscopisch neben Hämoglo- 
bin auch Methämoglobin.' 


Nach dieser Beobachtung und 2 älteren Hallenser 
Fällen (s. Jahresber. f. 1878. II. S. 227 u. 1879. 
II. S. 205) sowie den aus der Literatur bekannten 
geht B. die wichtigsten Punkte der Krankheit durch. 
Die sog. Prodromalerscheinungen der Anfälle, 
unter denen er das Gähnen als 1. Symptom betont, 
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- (ausserdem Frieren, Ziehen in den Gliedern, Uebelkeit, | 


Kopfschmerz etc.) hält er schon für die ersten Sym- 

ptome des Paroxysmus; bei sehr leichter Haemoglo- 

binurie können sie fehlen; sie zeigen grosse Aehnlich- 

keit mit den bei Transfusion entstehenden Erscheinun- 

gen und B. schliesst daraus, dass bei jedem Paroxys- 

mus den Allgemeinerscheinungen die Zerstörung 
- der rothen Blutkörperchen vorausgeht und dass 
die durch die Hämoglobin-Ansammlung in den 
Nieren bewirkte Behinderung der Secretion und der 
Ausscheidung regressiver Stoffe die Prodromalsym- 
ptome hervorruft. Bei dem vorliegenden Falle und 
den beiden älteren Hallenser Kranken rief B. durch 
Eintauchen der Hände in Eiswasser künstliche An- 
fälle hervor, die !/, bis 1 Stunde nach Beginn der 
Abkühlung eintraten. Im 1. Falle liess er !/, Stunde 
lang kalte Luft (durch einen in, Eiswasser liegenden 
Schlauch) ohne Nachtheil einathmen. In dem einen 
Falle zeigte Schröpfkopfblut (wie bei Küssner, 
Jahresber. f. 1879. II. S. 205) rothgelbe, später 
burgunderrothe Färbung. Die microscopische 
Untersuchung des Blutes ergab in den An- 
fällen an den rothen Blutkörperchen: Fehlen der 
Geldrollenbildung, dieselben blasser, oft auch grösser, 
als normal, und mit mannigfachen Formveränderungen, 
öfters die Bildung von sog. „Schatten“; oft auch 
‘zwischen den Blutkörperchen Hämoglobin-Schollen. 
- Um zu entscheiden, ob die Blutkörperchen- Zerstörung 
nur local an den abgekühlten Stellen erfolgt, machte 
B. an dem einen Patienten Versuche mit Abschnü- 
rung eines Fingers und Abkühlung desselben. 
Stets zeigte sich nach Kurzem nur im abgeschnürten 
Finger in stärkster Weise die beschriebene Blutver- 
änderung, während sie an den anderen Fingern fehlte. 
Der Harn zeigte auch in diesem Versuche (obgleich 
ein Paroxysmus fehlte) schnell die Zerstörungsproducte 
der Blutkörperchen. 

Als Ursache des Blutkörper-Zerfalles kann B. nur 
eine veränderte Resistenzfähigkeit derselben 
_ ansehen, auch schien bei Durchleitung eines Inductions- 
stromes durch ein Blutpräparat die Veränderung der 

Blutkörperchen früher als in normalem Blut einzu- 
treten. 

In der Aetiologie der Krankbeit scheinen Inter- 
mittens und Lues öfter eine Rolle zu spielen; die 
Annahme Murri’s von einer „vasomotorischen Neu- 
rose“ weist B. zurück; ebenso die Verlegung der 
-Krankheitsursache in die Nieren (Rosenbach). 
Nach Allem kommt er zu folgenden Schluss- 
'sätzen: Die paroxysmale Haemoglobinurie ist eine 
Krankheit sui generis. Für die einzelnen Anfälle giebt 
es nur ein ätiologisches Moment: die Abkühlung ein- 
zelner Hautprovinzen (besonders Hände, Füsse, Nase, 
Ohren). Die Paroxysmen sind der Intensität nach 
proportional der Stärke und Dauer der Abkühlung. 
Der natürliche und der experimentell erzeugte Paroxys- 
mus sind identisch. Das Primäre bei der Krankheit 
ist eine Zerstörung der rothen Blutkörperchen und 
Uebergang des Haemoglobins in das Plasma, die All- 
‚gemeinerscheinungen das Secundäre. Die Ursache 
1832. Bd. II. 
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der Zerstörung beruht auf verminderter Resistenz- 
fähigkeitder Blutkörperchen gegenüber äusseren Reizen. 
Der Blutkörperzerfall findet nur local an den der Kälte 
ausgesetzt gewesenen Stellen statt. Für die Vermin- 
derung der Resistenzfähigkeit der Blutkörper ist in 
einzelnen Fällen Lues oder Intermittens wahrschein- 


‚liche Ursache. Die Therapie hat daher diese Ursachen 


event. zu berücksichtigen. 

In ähnlicher Weise kommt Saundby (3) nach 
den Mittheilungen der Literatur und 3 eigenen Fällen 
zu folgenden Erfahrungssätzen über die paroxys- 
male Haemoglobinurie: Die Krankheit kommt in 
jedem Alter, aber meist bei jungen Leuten vor; be- 
fällt Männer häufiger als Frauen, ist in einigen Fällen 
erblich; die Gelegenheitsursache ist fast immer eine 
Erkältung; ihre Beziehung zur Malaria ist nicht aus- 
gemacht, ebenso wenig zu anderen bekannten Diathe- 
sen (Rheumatismus, Gicht, Scrophulose, Syphilis). In 
vielen Fällen ist dabei eine Functionsstörung der 
Leber anzunehmen; Milzvergrösserung ist Ausnahme. 
Während der Attaquen kann die Temperatur zwi- 
schen normalem und subnormalem Stande und hohem 
Fiebergrad (105° F.) wechseln; Schweisse sind vor- 
handen oder fehlen; die Haut ist bei oder nach den 
Anfällen oft icterisch oder „dusky“; das Blutserum 
enthält bei den Anfällen Haemoglobin. Microscopisch 
zeigt das Blut die Symptome leichter Anämie. 
Der Urin enthält während der Anfälle Haemoglobin 
oder Methaemoglobin, Eiweiss, granulirte und hyaline 
Cylinder; zwischen den Attaquen öfters Spuren von 
Eiweiss und Haemoglobin. Die Prognose ist gut (kein 
Todesfall); Heilung tritt spontan ein, doch bleibt meist 
eine Disposition zu Recidiven; in den Anfällen ist 
Chinin von Nutzen, zur Prophylaxe am besten der 
Aufenthalt in tropischem Klima. 


Einem früher von Mesnet (s. Jahresber. f. 1881. 
I. S. 205) mitgetheilten Fall von Haemoglobin- 
urie schliesst du Cazal(6) einen sehr ähnlichen an: 

29jähr. Soldat; seit 5 Jahren in Paris; keine frühere 
Intermittens; erkrankt im August nach allgemeinen Pro- 
dromen mit typischen Attaquen von Hämoglo- 
binurie, die sich in den folgenden Monaten nach 
leichten Erkältungsursachen häufig wiederholen. Dauer 
der Hämoglobinurie 6—7 Stunden; der erste Urin 
(frühestens 1 Stunde nach dem Frost) ist der dunkelste; 
Sediment von körnigem Pigment; keine rothen Blut- 
körperchen; Farbstoff reines Hämoglobin; Albumen ent- 
sprechend dem Hämoglobingehalt; in den Pausen Urin 
normal. Das Blut zeigte im Anfall (wie bei Mesnet) 
microscopisch eine verlangsamte Bildung des Fibrin- 
netzes und verringerte Geldrollenbildung. 

Verf. hält es für unzweifelhaft, dass bei der 
KrankheiteinZerfallderBlutkörperchenimBlut 
stattfindet; auch hat er das Experiment Küssner’s 
nachgemacht: während des Anfalles zeigte Schröpf- 
kopfblut rothes Serum. Mit sog. haematogenem 
Icterus, sowie dem tropischen biliösen Fieber mit 
Haematurie hat die Krankheit nach ihm nichts zu thun. 

Nach 10 gesammelten (darunter 4 neuen) Fällen 
beschreibt Poireault (7) das über Nierenquet- 
schung bekannte: Die Ursachen werden als in- 
directe (Fall, langes Fahren und Reiten etc.) oder 
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directe (Stoss und Aehnliches auf Abdomen oder Lum- 
balgegend) angegeben. Als patholog.-anatomi- 
sche Folgen des Trauma führt er an: Zerreissung 
der Niere (fast constant), prärenalen Bluterguss, Hä- 
matonephrose, eitrige Nephritis, peritonealen Bluter- 
guss (besonders bei kleinen Kindern, sehr selten bei 
Erwachsenen). Die Leichtigkeit, mit‘ der Riss- und 
ähnlichen Wunden der Niere heilen, ist experimen- 
tell (Tillmanns) und durch Sectionen erwiesen. In 
der Symptomatologie unterscheidet er: Allgemeine 
Symptome (theils gering, theils schwere Syn- 
cope); locale Symptome (Schmerz, Ecchymosen, 
und zwar primäre und secundäre, letztere in der In- 
guinalgegend, am Schenkelring oder Scrotum; Tumor) ; 
endlich functionelle Störungen (Hämaturie, Urin- 
rotention, Anurie). Ausser den (oft schnellen) Aus- 
gängen in Tod oder Heilung können in selteneren 
Fällen Niereneiterung, Nephritis und perinephrit. 
Phlegmone entstehen. Peritonitis ist angegeben, aber 
zweifelhaft; das Entstehen von Nierensteinen nach 
Nierenzerreissung ebenfalls ungewiss. Fürdie Therapie 
betont P. bei den Fällen drohender letaler Blutung 
die Nephrectomie (nach Simon), bei der lang- 
wierigen Nierenvereiterung Nephrectomie oder Nephro- 
tomie. Für den Fall der Nierenzerreissung bei 
kleinen Kindern (unter 9 Jahren), bei denen unter 
ö Fällen 4 Mal tödtliche peritoneale Blutung bestand, 
bemerkt er, dass sofort operirt werden müsse und statt 
. des Lumbalschnittes (Simon) der vordere oder seit- 
liche Bauchschnitt zu wählen sei. 


6. Nierengeschwülste. Nierensteine. 
Hydronephrose. 


1) Thorn, H., Beitrag zur Genese der Cystenniere. 
Inaug.-Diss. Bonn. — 2) Cattani, G., Sui tumori re- 
nali. Contributo all’ anatomia patologica e alla dia- 
gnosi del Canero primitivo del rene. Arch. per le 
scienz. med. Vol. VI. No. 8. — 3) L&pine, R., Car- 
einome primitif du rein gauche, thrombose, consecutive 
de la veine cave inferieure propagee jusquw’ä l’embou- 
chure des veines sus-hepatiques. Lyon med. p. 227. 
— 4) Fotherby, H. A. (under care of Donkin), 
Case of round-celled sarcoma of the right kidney. Brit. 
med. Journ. Febr. 4. (23jähr. Kind; grosser elastischer 
Tumor in der rechten Oberbauchgegend, unter Erbrechen, 
leichten Oedemen etc. collabirt. Die Section ergiebt 
einen Tumor von der Grösse eines ausgetragenen 
Fötuskopfes, ausgehend vom unteren Ende der rech- 
ten Niere, micröscopisch als Rundzellensarcom 
characterisirt. Verwachsung mit der V. cava infer.; in 
ihr ein älterer Thrombus, der sich bis zum rechten 
Vorhof hinzieht.) — 5) Beurmann, L. de (Service de 
Lase&gue), Tuberceulose pulmonaire; coliques n&phri- 
tiques suivies de l’expulsion de vesicules hydatiques 
par l’urethre. Arch. gen. de med. Ayril. (36jähr. Phthi- 
siker; hat seit circa 10 Jahren in grösseren Pausen 
Nierenkoliken, besonders rechts, nach denen mit- 
unter unter starken Beschwerden blasenähnliche Massen 
entleert werden. Während der Beobachtung werden 
bei einer solchen Kolik 2 deutliche Echinocoecenblasen 
im Urin constatirt. Es ist also klar, dass ein Nieren- 
echinococcus vorliegt, der sich in das Nierenbecken 
geöffnet hat. In den Pausen zwischen den Koliken ist 
der Urin normal.) — 6) Gaultier, Fr., De la tuber- 
culose renale primitive. Thöse. Paris. (Allgemeines 
über primäre Nierentuberculose, ihre Literatur, 


pathologische Anatomie, Symptomatologie und Diagnose. 
Unter 51 von G. gesammelten Fällen war Tuberculose 
der Lungen und anderer Organe 43 Mal gleichzeitig 
vorhanden; von 50 Fällen betrafen 32 Männer und 18 
Frauen; 46 Fälle vertheilten sich dem Alter nach auf 
0—10 Jahre 5, 10—20 Jahre 9, 20—30 Jahre 9, 30 
bis 40 Jahre 11, 40—50 Jahre 7 und 50—60 Jahre 5 
Fälle.) — 7) Coupland, Sidney, Clinical leeture on 
renal calculus. Med. Times and Gaz. Febr. 18. (19jähr. 
Mädchen, bei dem aus jahrelangen Nierenschmerzen und 
Hämaturie ein Nierenstein diagnostieirt und durch In- 
cision ein 3l Gran schwerer Maulbeerstein entleert 
wurde. Im Anschluss hieran Vorlesung über chemische 
Natur, Symptome und Folge der Nierensteine. Bei 
der Therapie wird für die innere Behandlung, beson- 
ders der harnsauren Steine, die Darreichung der koh - 
lensauren Alkalien betont; ferner auf die Möglich- 
keit und die Vortheile der Operation hingewiesen, die 
namentlich indieirt ist bei den schwer löslichen Oxa- 
latsteinen, die man bisweilen aus dem klaren, Oxa- 
late enthaltenden Urin diagnostieiren kann.) — 8) Wal- 
ker, J. B., A case of renal caleuli. Philadelph. med. 
Times. Oct. 21. (30jähr. Frau; seit längerer Zeit hart- 
näckige Nierenkoliken und Hämaturie. Daraus, 
dass der Urin alkalisch, aber nicht ammoniakalisch war 
und ein Sediment kleiner Concremente zeigte, das auf 
Säurezusatz verschwand, wurde auf die Bildung von 
phosphatischen Concrementen in den Nieren 
resp. Nierenbecken geschlossen; deshalb, um den Urin 
sauer zu stellen, Benzo@säure und Borsäure ge- 
geben und damit in ca. 7 Wochen Heilung erzielt.) — 
9) Brown, N. F., Hydrangea arborescens in renal cal- 
eulus. New-York med. Record. January 14. (Theilt 3 
Fälle von Nierenkolik mit, in denen nach Edson 
Fluid extract of Hydrangea, 3 Drachme 2—3stündl., 
gegeben wurde, und in denen allen hierbei die Kolik 
unter starker Diurese schnell vorüberging, auch in der 
nächsten Zeit kein Recidiv eintrat.) — 10) Coupland, 
Sidney, Double Hydronephrosis, following renal caleulus. 
Oystitis; Enteritis (? typhoid fever). Old and recent 
peritonitis; death; post-mortem examination. Med. 
Times and Gaz. June 24. (21jähr. Mädchen; früher 
Nierenkoliken mit Abgang eines grossen Steines, Peri- 
tonitis ete.; urämischer Tod. DoppelseitigeHydro- 
nephrose, rechts alten Datums, so dass Niere mit 
Becken einen kleinen geschrumpften Sack bildet, links 
grosser Tumor mit sehr dilatirtem Becken und stark 
geschwundenem Nierenparenchym. Starke Hypertrophie 
des linken Ventrikels. C. leitet die Befunde so ab, 
dass der alte Nierenstein eine Hydronephrose mit 
folgender Atrophie der rechten Niere hervorgerufen, 
nachher Cystitis erregt und diese zu der linksseitigen 
Hydronephrose geführt habe. Betont auch das lange 
Bestehen des Lebens bei dem geringen Umfange des 
erhaltenen Nierenparenchyms, sowie die Herzhypertro- 
phie.) — 11) Quelques cas d’Hydronephrose. Gaz. des 
höpit. No. 30. (Nach Lancereaux wird, unter Be- 
schreibung zweier Beispiele, die Häufigkeit der Fälle 
hervorgehoben, wo sich nach einer oder mehreren 
Nierenkoliken eine einseitige Hydronephrose 
in Form eines in der Lumbalgegend gelegenen längli- 
chen, glatten, harten oder fluctuirenden Tumors bildet 
und nach einigen Tagen, oft unter starker Diurese, zu- 
rückgeht. Die Schnelligkeit des Auftretens und Ver- 
schwindens des Tumors sichert die Diagnose. Die Pro- 
gnose ist, bei dem häufigen Freibleiben von Recidiven 
für lange oder immer, keine schlechte.) — 12) Cantü, 
L., Emorragia letale per crepatura di sacca da Idro- 
nephrosi. Gazz. med. ital. lombard. No. 51. 


In einer unter Köster’s Leitung verfassten Arbeit 
recapitulirt Thorn (1), dass nach den bisherigen Er- 
fahrungen alle in der Niere entstehenden Oysten, 
ebenso wie die ausgebildeten Cystennieren durch 
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' Retention, d. h. durch Abschnürung von Harn- 


canälchenpartien entstehen und dass die Ursache 
dieser Abschnürung (da die Verstopfung mit Epithel- 
concretionen oder Fibrincylindern hypothetisch ist) 
meist eine durch Retraction entzündeten Binde- 
gewebes verursachte Compression ist. Schwierig 
blieb immer die Retention bei der Oystenniere Erwachse- 


_ ner mit offenem Nierenbecken und Uoreter. 


Einen derartigen Fall, bei dem die Entstehung der 
Cystendegeneration klar nachweisbar war, beschreibt 
nun Th.: In der Cystenniere, die einem 45jähr. 


' Manne exstirpirt wurde, fand sich zwischen den massen- 


haften keinen Cysten sowohl der Rindensubstanz wie 
der tiefer gelegenen Theile der Markkegel das Paren- 
chym im Ganzen normal; dagegen die Wand des Ure- 
ters, Beckens und der Kelche verdickt durch 
kleinzelligelnfiltration, diesich aufdasStroma 


der Markkegel an deren Randzonen fortsetzte und 


dadurch zur Compression von Harncanälchen und zur 
Stauung des Secretes in höher gelegenen Strecken der- 
selben führte. Der Uebergang von comprimirten gera- 
den Harncanälchen zu erweiterten Gängen und voll- 
ständigen Cysten war leicht demonstrabel. Auch an 
einigen älteren Präparaten von Cystenniere konnte Th. 
ähnliche auf die Markkegel übergreifende Entzündungs- 
vorgänge an den Nierenbecken nachweisen. 


Cattani (2) stellt zusammen, dass unter 8204 
in den Jahren 1868— 81 im Ospedale magg. zu Mai- 
land gemachten Sectionen 6 primäre Nierenkrebse 
und zwar 5 Carcinome und 1 Sarcom vorkamen. 
Von den 5 Carcinomen zeigten 2 eine neue Form, die 
er als Zottenkrebs bezeichnet. Den einen Fall hat er 
schon früher mitgetheilt (s. Jahresb. f. 1880. II. S. 
214); der Tumor zeigte dort ein System kleiner Hohl- 
räume, ausgekleidet mit zottenähnlichen Excrescenzen, 
die mit Oylinderepithel bedeckt waren. Aehnlich war 
das Bild im 2. Fall, nur dass hier die Zotten breiter 
waren und die Epithelien Keulenform mit einem oder 
zwei Fortsätzen zeigten, sowie mehrfach geschichtet 
lagen. Wie im 1. Fall war die Entwickelung der 
Zotten aus den Harncanälchen-Epithelien an vielen 
Stellen nachweisbar. — Im 6. Falle erwies sich der 
Tumor als Sarcom mit kleinen Rundzellen, das sich 


aus dem interstitiellen Nierengewebe entwickelt hatte. 


IN 
4 
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C. fordert auf, zwischen Carcinom und Sarcom 
der Niere einen schärferen Unterschied zu machen, 
als bisher geschehen sei; auch zu constatiren, ob nicht 
klinisch zwischen beiden Arten von Tumor Differenz- 
punkte zu finden sind. Sowar z.B. in obigen Fällen 
bei den 5 Carcinomen Hämaturie vorhanden, bei 
dem Sarcom nicht. Dass im Uebrigen die microsco- 
‚pische Urinuntersuchung meist negatives Resultat 
liefert, zeigte sich auch hier. 

L&pine (3) tbeilt den Fall eines 4ljähr. cachec- 
tischen Mannes mit einem grossen fixirten Tumor im 
linken Hypochondrium und der Lumbalgegend mit; 
früher bestanden Oedeme der Beine, jetzt eine mässige 
Dilatation der Abdominalvenen, Die Section ergab 
einen kindskopfgrossen Markschwammtumor der 
Niere, ferner Nierenbecken, Kelche und Ureter 
mit ambraähnlichen Coagulummassen gefüllt; end- 
lich die Zweige der Nierenvene und diese selbst durch 
einen Thrombus verstopft, der sich in die Vena 
cava inferior bis zur Einmündung der Lebervenen, 


in die V, iliac. commun., iliac. ext. und V.renal, dext, 


fortsetzt. 
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Die eigenthümlichen Coagulationsmassen im 
Nierenbecken (wie sie öfters bei Nierencarcinom 
gefunden werden) denkt sich L. zu einer Zeit, wo der 
in der linken Niere gebildete Urin Eiweiss enthielt, 
vielleicht in dem Augenblick, wo die Thrombose der 
Nierenvene entstand, nach Art der Harncylinder ent- 
standen. — Er hebt ferner den grossen Umfang der 
Thrombosirung der V. cava inf. gegenüber den 
geringen dadurch bedingten Störungen hervor, als 
Zeichen, wie leicht die Circulation der Cava inf. col- 
lateral ersetzt wird. 

Der von Cantuü (12) mitgetheilte Fall betrifft einen 
65jähr., bis dahin angeblich gesunden Mann; bei einem 
Fall vom Baum Gefühl eines Risses in der linken 
Bauchseite; später Ohnmacht, Blässe, Erbrechen. In 
der linken Bauchseite zeigt sich Dämpfung und ein 
grosser glatter, undeutlich fluetuirender Tumor. 
Der Tod erfolgt 3 Tage nach dem Trauma. — Die 
Section ergiebt an Stelle der linken Niere einen grossen 
vom Diaphragma bis tief in die Fossa iliaca hinein 
reichenden hydronephrotischen Sack, der mit 
Colon descend., Bauchwand und Wirbelsäulegegend 
verwachsen ist; derselbe enthält 1'/, Liter blutig-schlei- 
migen Inhaltes mit vielen Blutcoagulis; in der Ein- 
mündungsstelle des obliterirten Ureter sitzt ein 1 Grm. 
schwerer Harnstein. In der hinteren Wand des Sackes 
befindet sich ein grösserer unregelmässiger Riss, da- 
neben Bluterguss in das lumbale Bindegewebe. 

C. betont besonders die Geringfügigkeit der 
Symptome, welche die der Hydronephrose hier zu 
Grunde liegende calculöse Pyelonephritis ge- 
macht hat. Nachträglich wurde constatirt, dass vor 
5—6 Jahren vorübergehend Harndrang, sowie Blut- 
und Eitergehalt des Urins bestanden hatte. Nieren- 
coliken waren niemals vorhanden gewesen. 


[Runeberg, J. W., Ett primairt njurekareinom. 
Finska läkeresällsk’s handl. 1881. p. 161. 


Ein 28jähr. Mann fühlte Schmerzen in der linken 
Nierengegend und bald darauf eine Geschwulst, welche 
rasch wuchs. Der Urin war normal: er hatte nie Hä- 
maturie. Die Geschwulst war theilweise hart, theil- 
weise fluetuirend. Kein Ascites. Tod nach ungefähr 
®/, Jahr. Bei der Section ein von dem untersten Theil 
der linken Niere entstandenes Carcinom; die Cor- 
ticalsubstanz der oberen Partie normal; Hydronephrose. 
Zahlreiche kleine Metastasen in Leber, Peritoneum und 
Mesenterialdrüsen. Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


Als Anhang: Oxalurie. 


Ralfe, De l’oxalurie. (Uebersetzung aus Lancet 
von Cenas, L.) Lyon med. No. 17. 


Enthält allgemeine Auseinandersetzungen über 
Oxalurie. Nach R. hat man zu unterscheiden: 
1) Temporäre Oxalurie: Urin dunkel, concentrirt, 
viel Phosphorsäure und Harnstoff enthaltend, trübe 
durch Schleim und Urate; vorkommend bei Fieber, 
Herz-, Lungen-, Leberkrankheiten. 2) Permanente 
Oxalurie: Urin hell, klar, mit geringem Schleimsedi- 
ment (in dem die Oxalaterystalle); dabei Dyspepsie, 
Abmagerung, Apathie. 

Die Oxalsäure leitet ihre Entstehung im Organis- 
mus nach R. ab: 1) Direct aus der Nahrung (vielen 
Gemüsen). 2) Indirect aus der Nahrung durch un- 
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vollkommene Oxydation des Zuckers, der Amy- 
laceen und Fette. 3) Durch Vermehrung des inter- 
stitiellen Stoffwechsels, unter dem Einfluss von 
Fieber und vielen Organerkrankungen (sehr häufig). 
4) Durch den Schleim der Harnwege (z. B. bei 
Spermatorrhoe, manchen Atactikern). 5) Durch Aci- 
dität des Blutes, in Folge von Bildung vermehrter 
Milch- und Buttersäure (Beneke) in den Därmen 
(Oxalurie im engeren Sinne). 

Die Oxalurie findet sich in der Regel bei ärmeren, 
unglücklichen, hypochondrischen, neuropathischen Per- 
sonen, besonders Landbewohnern (im Gegensatz zu 
den „Uricemiques,“ die meist Lebemänner, Städter, 
lebhaft, irritabel sind). Verdauungsstörungen sind 
Regel; nicht selien besteht Glycosurie, bisweilen 
Excess von phosphors. Kalk dabei. Für die Thera- 
pie betont R.: Regelung der Diät; Vermeidung von 
schweren und oxalsauren Kalk haltenden Speisen; 
Besserung des Stoffwechsels durch Eisen, Bewegung, 
Seebäder; bei der Oxalurie im engeren Sinne beson- 
ders Besserung des Catarrhs der Verdauungswege 
durch Oarlsbader Salz, Wismuth, Säuren, Hydrothera- 


Pelle RIESS. 


II. Allgemeine Literatur der Krankheiten der 
Harnwege. 

1) Ebstein, Wilhelm, Zur Lehre von den chro- 
nischen Catarrhen der Schleimhaut der Harnwege und 
der Cystenbildung in derselben. Archiv f. klin. Med. 
XXXI S. 63. Mit 1 Tafel. — 2) Harrison, Reg., 
Tubereulosis of urinary apparatus: symptoms simulating 
vesical calculus; meningitis; death; necropsy ; remarks. 
Lancet. Aug. 5. p. 186. (Sehr instructiver, aber nicht 
ungewöhnlicher Fall bei einem 1l1jähr. Knaben ; Hosp.- 
Ber.) — 3) Jamin, Robert, Caverne tuberculeuse de 
la prostate. Fistules ur&thro -rectales et perineales. 
Tuberculose vesicale et pulmonaire. Progres ‚medic. 
No. 35. p. 674. — 4) Smith, Chr., Preeis elinique 
des affections des voies urinaires chez l’homme. T. I. 
8. Bruxelles. 

Umfang und Inhalt des diesmaligen Referates über 
die Krankheiten der Harnwege und männlichen Ge- 
schlechtsorgane bleiben erheblich hinter denen der 
früheren Berichte zurück. Der Grund hierfür beruht 
weniger darauf, dass die in diesem Capitel besonders 
wichtigen Theses de Paris des Jahres 1882 uns nicht 
vorgelegen haben, als vielmehr auf dem wesentlichen 
Umstande, dass in principieller Hinsicht bedeutende 
längere Arbeiten über das uns beschäftigende Gebiet 
in jüngster Zeit nur wenig veröffentlicht sind. Dafür 
überwuchert vielfach eine Casuistik von sehr wechseln- 
dem Werth, undhaben wir uns begnügen müssen, einen 
grossen Theil dieser lediglich in den betreffenden 


Literaturverzeichnissen, begleitet von den üblichen 


Randbemerkungen, in aller Kürze aufzuführen. Zu be- 
merken ist, dass die Eulenburg’sche Encyclopaedie 
im vorigen Jahre von uns interessirenden Artikeln unter 
Anderen die über „Ischurie* von Ultzmann, sowie 
„Penis“ und „Prostata“ von Englisch gebracht hat. 

Von speciellen Arbeiten haben wir an dieser Stelle 
zunächst nur auf 2 sehr bemerkenswerthe Tubercu- 
lose-Fälle aufmerksam zu machen. 


Der erste, aus der Guyon’schen Abtheilung, dessen 
Einzelheiten schon beim Titel theilweise mitgetheilt 
sind, betraf einen 50jähr. Weinhändler. Wie der Be- 
richterstatter Jamin (3) mit Recht hervorhebt, ist das 
Besondere hier die völlige Integrität der Nieren, der 
Harnleiter und des grössten Theiles der Blase, während 
die im Blasengrunde, den Samenbläschen, den Hoden, 
der Prostata etc. loealisirte Tubereulose bereits 
sehr weit gediehen war, und auch eine progressive 
Lungenphthise und Peritonealtuberculose constatirt wer-. 
den konnten. 

Ein Gegenstück zu vorstehender Beobachtung bietet 
in gewisser Weise der Fall von Ebstein (l). Hier 
handelte es sich um einen 48jähr., durch eine Reihe 
von Jahren beobachteten Patienten, welcher seit län- 
gerer Zeit an einer Eiterung der ‚oberen‘ Harnwege 
mit Hämaturie leidend, die Zeichen der progressiven 
Lungenphthise aufwies. Letzterer erlag er schliesslich, und 
die Autopsie bestätigte nicht nur deren Vorhandensein, 
sondern that auch Tuberculose der meisten Unterleibs- 
organe dar. Dagegen zeigte sich eine chronische Ne- 
phritis mit Atrophie der Nierensubstanz und Cysten- 
bildung, gleichzeitig mit Erkrankung der Nierenbecken 
und Ureteren sowie der Blase, ohne dass diese mit 
dem tuberculösen Process einen directen Zusammen- 
hang erkennen liess. Vielmehr war durch die Kranken- 
geschichte wie durch den Obductionsbefund mit grosser 
Sicherheit zu constatiren, dass das Nierenleiden alten 
Datums und die Blasenaffection erst später entstanden 
war. Im Uebrigen bot der chronisch-entzündliche Vor- 
gang namentlich in den Nierenbecken und den Ureteren 
insofern einige Besonderheiten, als hier neben polypöser 
Knötchenbildung eine Cystenentwickelung statt- 
gehabt hatte. Die betr, Cysten, welche rechts weiter 
nach oben reichten als links, hatten im ausgebildeten 
Zustande eine Art bindegewebiger Kapsel ohne Epithel; 
ursprünglich waren es nur Lücken ohne distinete Kapsel 
zwischen gewucherten Rundzellen. Ihr gelblich erschei- 
nender Inhalt rührte von Verfettungsvorgängen her. 
Eine Aetiologie dieser Oystenentwicklung vermag E. 
nicht zu geben, wohl aber erinnert er an die Analogie 
mit ähnlichen Fällen von Morgagni, Rokitansky, 
Virchow, Rayer, Litten u. A. 


HI. Krankheiten der Harnblase. 


1) Apolant, E., Ueber die bei Paralyse der Blase 
vorkommenden physicalischen Verhältnisse und über 
eine bei derselben angewandte Art der Catheterisation. 
(Einführung eines mit Flüssigkeit gefüllten und dann 
gesenkten Catheters, welcher nach Art eines Hebers 
wirkt.) — 2) Atlee, Walter F., A case of fungosities 
of the bladder cured by scraping with the finger; with 
some references to the literature of this affeetion. 
Boston. med. and surg. Journ. March 30 und Philad. 
med. Times. April 8. (Bei einer l9jährigen unver- 
heiratheten Dame. Fast nur die anglo-americanische 
Literatur wird eitirt.) — 2a) Balleray, Case of fibro- 
matous polypus of the bladder in a child. Amer. 
Journ. of med. sc. April. p. 44. — 3) Bardeleben, 
Eetopie der Blase. (Berl. med. Gesellsch.) Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24. (B. zweifelt an der Nothwendig- 
keit der Sonnenburg’schen Exstirpation der Blasen- 
schleimhaut in Fällen von Ectopie und stellt gleich- 
zeitig einen nicht operirten Fall vor, in welchem keiner 
der von Sonnenburg gefürchteten Nachtheile ein- 
getreten.) — 4) Boegehold, E., Zur Behandlung des 
Blasencatarrhs. Deutsche med. Wochenschrift. No. 3. 
S. 33. — 5) Buchanan, Geo., Papilloma of the bladder. 
(Glasgow med. chir. Soc.) Glasgow med. Journ. Apr. 
p. 300. (Haselnussgrosser Tumor, post mortem gefun- 
den.) — 6) Campbell, Macfie, Case of chronie ey- 
stitis; cystotomy; recovery; remarks. Lancet. Apr. 29. 
p. 688. (Hosp.-Ber.) — 7) Fahre, A., Du traitement 
de la cystite purulente par les lavages d’eau oxygen6e 
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et de quelques applications therapeutiques de ce medi- 
' cament. Bull. g@n. de therap. 15. Aoüt. (Bei einem 
84 jährigen Prostatakranken. Aus der weitläufigen 
Krankengeschichte geht nicht hervor, welchen Vorzug 
der Zusatz von 1 Theil Eau oxygenee des Dr. Baldy 
„a 10 volumes“ zu 5 Theilen lauen Wassers vor an- 
deren Einspritzungen gehabt, und ob derselbe wirklich 
in dem vorliegenden Falle den angeblich vorhandenen 
' Prostataabscess sammt Niereneiterung behoben hatte.) 
— 8) Julliard, @., Riss der Harnblase; Blasennaht; 
Heilung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXVIII. S. 455 bis 
461. (XI. Congress d. Deutschen Ges. f. Chir.) — 9) 
Fischer, Adolf, Ein neues Instrument zur Aus- 
waschung der Blase und Harnröhre. Urethrocystoplynon 
(von rAdvew, reinigen). Centralbl. f. Chirurg. No. 29. 
' (Bereits im Wesentlichen im vorjähr. Bericht, II. S. 229 
- beschrieben.) Vergl. ferner Allgem. Wien. med. Zeit. 
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No. 31. S. 336. — 10) Fitch, Simon, rn ie the 
bladder. Brit. med. Journ. Sept. 16. 522. (Em- 
- pfehlung eines überbrückten — le — Throicart 


- zur Punction der Blase vom Damme aus, nach Harri- 

son.) — 11) Garnett, A. J. P., The sorghum vulgare 
on the broom-corn seed in eystitis. Amer. Journ. of 
med. sc. 1881. July. (Empirische Empfehlung der 
Abkochung des Ginstersamens gegen verschiedene For- 
men von COystitis, sowohl acuter wie chronischer.) — 
12) Goodell, Wm., Cystitis — Dilatation of the ure- 
thra. New-York med. Record. Febr. 18. (Klin. Vor- 
lesung über eine 31 jährige Frau, seit der Entbindung 
von 6 Monaten krank. Ellinger’s Cervical-Dilatator 
- wurde erfolgreich benutzt.) — 13) Harrison, Reginald, 
On Tapping the bladder from the perineum trough the 
hypertrophied prostate. Brit. med. Journ. April 8. 
p. 498. (Fortsetzung des Berichtes über einen im vor- 





len an le ee ee A A 


- jähr. Ber., S. 213, referirten Fall, bei welchem nach 
- Fortlassung der Canüle — ca. 2 Monate nach der 
- Punction — die Wunde am Damm heilte und die 
h 


Harnentleerung per urethram .spontan in befriedigender 
Weise wieder vor sich ging. Die Geschwulst der hyper- 
. trophirten Prostata hatte sich inzwischen auf der einen 
Seite wenigstens erheblich zurückgebildet.) — 14) Heim, 
L., Ueber Injeetionen von Kali chlorieum bei Blasen- 
affeetionen. Deutsche medie. Wochenschrift. No. 16. 
S. 225. — 14a) Hill, B., A case of fibrous polypous 
tumour of the bladder successfully removed. Med. 
ehir. Transact. 65. p. 45. — 15) Hope, Wilson S., 
A case of prostatic retention of urine. Brit. med. 
‚Journ. Nov. 11. p. 942. — 16) Morgan, John H,, 
Case of tumours of bladder; digital exploration through 
 median incision; remoyal of growth. Lancot. Sept. 16. 
 p. 439. (Hosp.-Ber.) — 17) Morelli, Pasquale, Contri- 
 buzione alla casuistica della puntura della veseica. Il 
 Morgagni. Maggio e Giugnio. p. 312—329. (Ausführ- 
liche Krankengeschichte mit epieritischen Bemerkungen. 
_ Vergl. übrigens die im vorjähr. Ber., S. 213, referirte 
it von Verf.) — 18) Padley, George, „Idiopathie‘* 
rupture of the bladder. Lancet. March 4. p. 344. — 
-19)Riedel, P., Zur Diagnose und Therapie der Blasen- 
rupturen bei ausgedehnten Verletzungen des Bauches 
"und Beckens. Deutsche med. Wochenschrift. No. 12. 
| — 20) Rivington, Walter, Rupture of the 
Part. I. Cases, general considerations 
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Dre 17, p. 982. June 24, p. 1024. — Part. IL. Symptoms 
‚and Diagnosis. Ibid. Oct. 28, p. 698. — Part. III. Repor- 
ted cases of recovery and treatment. Ibid. Nov. 4. p. 738. 
— 21) Ross, J. Maxwell, Three cases of injury to 
the bladder and urethra. Ebinb. med. Journ. Jan. 
8.594 ff. (l. A case of rupture of the bladder com- 
plicated by strieture of the urethra — mit Sections- 
bericht. — 2. A case of peculiar lesion of the bladder 
_ accompanying or following fraeture of the spine in the 
 dorsal region [Tod, Autopsie. Die Anurie war Folge 
der Rückenmarkverletzung]. — 3. A case of fracture 
 6f the pelvis with rupture of the urethra, ‚in which 


'lattie oseure in ambo i sessi. 
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a new method of treatment was adopted [nämlich Dieu- 
lafoy’s Aspirator. — Grenesung].) — 22) Savory, Wm. 
S., On the relation of partial retention of urine to its 
decomposition within the bladder. Lancet. Oct. 14. 
p. 613. (Partielle Retention an und für sich bedingt 
nicht Zersetzung des Harns und Entzündung der 
Blase, vielmehr sind die Bedingungen, unter denen 
diese erfolgen, häufig ganz dieselben, unter den Ver- 
änderungen der Blasenwände und stärkere zur Harn- 
zersetzung führende Schleimabsonderung vorsich gehen.) 
— 23) Smith, Thomas, On suprapubic puncture of 
the bladder. St. Bartholom. Hosp. Rep. XVII. p. 291 
— 302. (Vertheidigung der Punctio hypogastriea gegen- 
über der in England meist vorgezogenen Punctio per 
rectum und dem foreirten Catheterismus. Anbei 9 
Operationsgeschichten) — 24) Sonnenburg, E., 
Ueber Operationen an der Harnblase, besonders im 
Hinblick auf die Inversio (Eetopia) versieae. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XXVIIL S. 462. (XI. Congress der 
Deutschen Ges. f. Chir.) — 25) Thompson, Sir Henry, 
Remarks on a new mode of affording permanent relief 
to intractable chronie eystitis and to confirmed pro- 
static retention of urine. Brit. med. Journ. Dec. 9. 
p. 1131. — 26) Derselbe, On digital exploration of 
the bladder through ineision of the urethra from the 
perineum. Lancet. May 6. p. 724—725. — 27T) Der- 
selbe, Esame digitale diretto della vescica nelle ma- 
Gazz. med. ital.-lombard. 
No. 36. (Vergl. ferner Deutsche med. Wochenschr. 
No. 28. S. 393. Uebersetzung von Dupuis.) — 28) 
Derselbe, On a case of tumor of the bladder (in 
the male) successfully removed through a perineal sec- 
tion of the urethra; with remarks on the applicability 
of the operation in certain cases. Med.-chir. Trans- 
actions. Vol, 65. p. 147—153. (S. auch Brit. med. 
Journ. Apr. 15. p. 540.) — 29) Vandenabeele, 
Du lavage de la vessie sans sonde & l’aide du syphon. 
Influence de la pression des liquides sur les retre- 
cissements de l’uröthre. Journ. de therap. No. 6—10. 
— 30) Williams, W. Roger, Five cases of sarcoma 
of the bladder. Brit. med. Journ. Oct. 21. p. 780. — 
31) Vincent, Note sur le traitement des cystites 
spasmodiques rebelles chez l’homme par la dilatation 
du Sphineter vesical pratiqu6e & la faveur d’une bou- 
tonniere p6rineale. Lyon. med. No. 27. — 32) White- 
head, Walter, New method of urethral irrigation. 
Brit. med. Journ. April 8. 


Der von Padley (18) sehr eingehend berichtete 
Fall einer sogen. „idiopathischen“ Ruptur der 
Blase bei enger Strietur ist eigentlich kein soleher. Es 
bestand eine ausgedehnte brandige Phlegmone der Bauch- 
decken und sehr wahrscheinlich eine geschwürige Stelle 
an der Blase, welche unter dem Einfluss einer etwas 
grösseren Körperanstrengung nachgab. Bemerkenswerth 
ist, dass es, da der Urin durch eine frühere Ineisions- 
wunde frei nach aussen entleert wurde, zu keiner In- 
filtration kam, und Heilung auf dem Wege der Fistel- 
bildung erfolgte. Mit Recht erinnert P. an das ana- 
loge, im vorjährigen Bericht S. 212 referirte Vorkomm- 
niss und an die sonstigen Fälle, welche von anderen 
Autoren als perforirendes Blasengeschwür beschrieben 
wurden. 

Riedel (19) fand in einem Falle, in welchem es 
sich um Absprengung der linken Beckenhälfte han- 
delte, es ungemein schwer, bei Lebzeiten des 25jähr. 
Patienten zu constatiren, ob eine extraperitoneale 
oder intraperitoneale Zerreissung vorläge. An- 
fängliche peritonitische Symptome bildeten sich zurück, 
der Kranke ging aber bei exspectativer Behandlung unter 
fortwährendem Erbrechen somnolent an Urininfiltra- 
tion zu Grunde, ohne dass die Temperatur je höher 
denn 37,8° C. gewesen wäre. Die Section ergab zwei 
schmale, je 1 Ctm. lange Risse am Blaseneingange, 
welche von einer Boutonniere aus leicht erreicht wer- 
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den konnten, aber keine Peritonitis; die anfänglichen 
Erscheinungen derselben waren durch die. bestehende 
Tympanitis der Därme vorgetäuscht worden. — R. em- 
pfiehlt daher unter ähnlichen Verhältnissen die Bou- 
tonniere, wenngleich nicht zu therapeutischen Zwecken, 
für welche sie von Bartels in seiner massgebenden 
Arbeit verworfen wird, doch wenigstens zur Diagnose, 
namentlich in complicirten Fällen, wie der vorliegende 
es war. 


Eine grössere Arbeit allgemeinen Inhalts über 
Blasenzerreissungen stammt aus der Feder des 
Chirurgen am London Hospital, Rivington (20). 
Eine erschöpfende Behandlung des Themas ist jedoch 
schon deshalb vom Verf. nicht gegeben, weil er aus 
Unkenntniss der Sprache die deutsche Literatur nur 
insoweit, als sie in das Englische übersetzt ist, ver- 
werthen konnte. Von der Bartels’schen Arbeit ist in- 
dessen wenigstens der statistische Theil benutzt und 
dabei nachgewiesen worden, dass hier 6 Fälle (welche? 
Ref.) doppelt gezählt sind. R. selbst ist es gelungen, 
das immerhin ansehnliche Material von 225 Beobach- 
tungen von Blasenzerreissungen zu sammeln, darunter 
4 in extenso mitgetheilte eigene Fälle, welche, 


gleichsam den Grundstock der ganzen Arbeit bildend, 


Paradigmen für die verschiedenen Formen der Blasen- 
ruptur darstellen, im Uebrigen aber das Gemeinsame 
bieten, dass sie bei einer — abgesehen vom Cathete- 
rismus — exspectativen Behandlung sämmtlich binnen 
wenigen Tagen zu Grunde gingen. Die Eintheilung 
seiner 225 Fälle macht R. je nachdem sie intraperi- 
toneal (105 Beobachtungen) oder extraperitoneal (60 
Beobachtungen) oder endlich mit anderen Complica- 
tionen versehene (intraperitoneale) Rupturen (24 Fälle) 
Hierzu kommen noch ca. 5 intrauterine, ca. 6 unge- 
naue und 26 genesene Fälle. Ein besonderes Interesse 
verdienen die sog. idiopathischen Rupturen, von denen 
R. unter 182 Fällen 25 zählt. Eine genaue Sichtung 
dieser letzteren Zahl zeigt, dass eine gesunde Blase 
spontan sehr selten geplatzt ist, und dass auch in die- 
sen Ausnahmefällen specielle Verhältnisse, wie z. B. 
ein tiefer Rausch, während dessen der betreffende Pa- 
tient fortwährend weiter trank, eine Rolle spielten. 
Selbstverständlich ist das Ueberwiegen des mittleren 
Lebensalters (zw. 20—40 Jahren) und des männ- 
lichen Geschlechtes (unter 181 Rupturen kamen nur 
22 bei Frauen zur Beobachtung) gebührend gewürdigt 
worden, und eine fernere Berücksichtigung hat der 
Umstand gefunden, dass bei der Mehrzahl die hintere 
Circumferenz der Blase reisst. R. erklärt dieses so, 
dass zu der anfänglichen in der Regel die Vorderwand 
treffenden Einwirkung die Gewalt des Flüssigkeits- 
druckes in die Blase tritt, welche sich auf die Hinter- 
wand verbreitend deren Zerreissung bedingt. Die so 
gesetzte Wunde hat gerissene, unregelmässige Ränder, 
begleitet von einem kleineren oder grösseren submu- 
cösen Bluterguss. Oft erfolgt auch Blutaustritt nach 
aussen. — Der 2. Theil der Arbeit R.’s, welcher sich 
mit der Symptomatologie und Diagnose der Blasen- 
zerreissungen beschäftigt, betont die Unsicherheit der 
meisten Erscheinungen und namentlich auch die 
Schwierigkeit, eine intraperitoneale von einer extra- 


peritonealen Zerreissung zu unterscheiden. Die Erfah- 
rung, dass viele Rupturen im trunkenen Zustande der 
betr. Personen erfolgen, thut gleichzeitig dar, dass 
eine Reihe der subjectiven Beschwerden häufig nur 
wenig entwickelt ist. Oft sind daher die Zeichen der 
Peritonitis wenig ausgesprochen, und auch post mortem 
findet man zuweilen keine stärkeren Ausschwitzungen. 
R. verwahrt sich aber gegen die Anschauung, als ob 
das Bauchfell besonders tolerant gegen den ergossenen 
Urin ist oder auch nur denselben in grösserem Maass- 
stabe resorbirt: sollte dieses letztere wirklich der Fall 
sein, so dürfte nach R.’s Auffassung der aufgesogene 
Urin seine Wirkung auf den Gesammtorganismus nicht 
verfehlen. Die Unsicherheit der Symptome bringt es 
mit sich, dass nicht selten Heilungen von Rupturen 
aufgeführt worden, wenn es sich nicht um solche ge- 
handelt, sondern nur um Contusionen, Zerrungen, 
Lageveränderungen der Blase. Eine unumgängliche 
Voraussetzung der Annahme einer Ruptur erfordere, 
dass die Blase zur Zeit der ursächlichen Gewaltein- 
wirkung vollständig gefüllt gewesen. Bei einer ge- 
naueren Analyse der 26 Heilungen von Blasenrupturen, 
welche R. gesammelt hat, kommt er im 3. Abschnitt 
seiner Arbeit zu dem Schluss, dass diese Voraussetzung 
in mehreren derselben nicht völlig klar erwiesen ist, 
sondern nur gleichsam eine petitio principii darstellt. 
Als Beweis für diese Ansicht bringt R. die äusserst 
verschiedenartigen Behandlungsmethoden bei, die bei 
den angeblich geheilten Rupturen von Erfolg gewesen 
sein sollen. Eine mit kurzen epicritischen Bemerkun- 
gen versehene Aufzählung dieser Methoden bildet das 
Schlusscapitel der R.’schen Abhandlung. Mit Rück- 
sicht auf die neuerliche Empfehlung des Steinschnittes 
bei Blasenverletzungen weist R. darauf hin, dassesnicht 
gleichgiltigsei, welches Verfahren desselben man wählt. 
Die Sectio mediana sei weiter nichts als eine gewöhn- 
liche Urethrotomie mit Dilatation des prostatischen 
Theils und der Blasenmündung; derSchliessmuskel der 
Harnblase werde bei dieser Operation nur in sehr un- 
genügender Weise ausser Thätigkeit gesetzt, und sei 
dieselbe daher nur zu diagnostischen Zwecken brauch- 
bar. Anders steht es mit dem Seitensteinschnitt: hier 
werde der Blasenhals blutig durchtrennt und der 
Einfluss auf den Sphincter sei ein viel durchgreifen- 
derer und länger anhaltender. Natürlich kann auch 
die Sect. lateral. den einmal ergossenen Urin aus dem 
Zellgewebe und dem Bauchfellsack nicht entfernen, 
hierzu müssten immer noch weitere Maassnahmen ein- 
geleitet werden, unter welchen in erster Linie an die 
Toilette der Bauchhöhle zu denken sei, wie sie von 
Walter in Pittsburg in seinem berühmten Falle geübt 
wurde; es bleibt eine offene Frage, ob hiermit in Zu- 
kunft die Blasennaht zu verbinden sei. Einschlägige 
Erfahrungen über letztere in grösserem Maassstabe 
beim Menschen fehlen völlig; dagegen ist es durch 
Autopsie unzweifelhaft, dass eine Art spontaner Ver- 
klebung des Blasenrisses wohl möglich sei. Jedenfalls 
bleibe die Laparotomie mit Ausswaschung der Bauch- 
höhle und schliesslicher Blasennath ein schwerer 
Eingrifl. 
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 übergehender Weise ruhig gestellt wird. 





N ununterbrochenen Abfluss des Harns bewirkend. 
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Die relative Seltenheit glücklicher Fälle von Blasen- 
naht macht den von Julliard (8) berichteten Fall 
bemerkenswerth. Der quer von rechts nach links ver- 
laufende, wohl 12 Ctm. lange Blasenriss war bei Ge- 
legenheit der Ablösung einer Ovarialeyste entstanden. 
Julliard legte sofort Catgut-Suturen nach Art derLem- 
bert’schen Darmnahtan, worauf unter Einlegung eines Ver- 
weilcatheters Heilung ohne Zwischenfall erfolgte. Als 
Patient 8 Monate später einem Leberkrebs erlag, fand 
sich die Narbe der Naht in Form einer weissen Linie 
an der Hinterwand der Blase, diese selbst dagegen 
völlig normal und geschmeidig. Von den zur Sutur 
verwendeten Catgutfäden war keine Spur mehr zu finden. 


Ebenso wie Julliard verletzte Sonnenburg (24) 
bei der Exstirpation eines Unterleibstumors in ausge- 
dehnter Weise die Blase. Der Defect war ein solcher, 
dass an eine Blasennaht nicht zu denken: Sonnen- 
burg begnügte sich daher, die Blasenschleim- 
haut nach aussen mit einzunähen und so einen 
Zustand künstlicher Ectopia vesicae zu erzeugen, wel- 
cher erst später durch eine plastische Operation be- 
sonders behandelt werden musste. Bei der eigent- 
lichen angeborenen Ectopia vesicae hat Son- 
nenburg in einem, bereits 1881 in der Berl. klin. 
Wochenschr. No. 30 kurz beschriebenem Falle die 
ganze Blasenschleimhaut entfernt und die Ureteren in 
die Rinne des epispadiastischen Penis eingenäht. Auf 
diese Weise wurde das bis dahin unmögliche Tragen 
eines Urinoirs ausführbar gemacht und eine Quelle 
fortdauernder Reizung und Entzündung beseitigt. 
Sonnenburg empfiehlt auf Grund dieser Beobach- 
tung das Verfahren der Exstirpation der prolabirten 
Blasenschleimhaut in allen denjenigen hochgradigen 
Fällen, in denen auf den Verschluss der ectopirten 
Blase nach anderen Methoden (Thiersch) verzichtet 
werden muss, es gleichzeitig dahin gestellt lassend, ob 
es auch für minder hochgradige Formen passt. (Dieser 
Vorschlag blieb auf dem XI. Congress der Deutschen 
Ges, f. Chir. nicht ohne lebhafte Opposition von Seiten 
Thiersch’s, ebenso wie er früher bereits auf die von 
Bardeleben [3] gestossen war.) 

Die von Sir Henry Thompson (25) bei verklei- 
nerter und stark verengter Blase in Folge von 
Prostatahypertrophie vorgeschlagene Anlegung 


_ einer Fistel auf dem Wege der Punctio hypogastrica 


oder postpubica (s. Ber. pro 1875. II. S. 261) hat 


- sich ihm bei fortgesetzter Prüfung wegen der ihr an- 
- haftenden Unbequemlichkeiten nur in ganz verzweifel- 
ten Fällen als empfehlenswerth erwiesen. Bei minder 
_ weit gediehener Hypertrophie und gutem Allgemein- 


zustande der betr. Patienten, welche durch die beglei- 


'tende catarrhalische Blasenreizung häufig ebenfalls 


aufs Unerträglichste an Urindrang und Nöthigung zum 


fortwährend zu wiederholenden Catheterismus leiden, 


genügt es, wenn der Blasenschliessmuskel in nur vor- 
Das von Sir 
Henry zu diesem Behufe eingeschlagene Verfahren 
besteht in der Anlegung einer ganz kleinen Bouton- 
niere, entsprechend der Pars membranacea. Durch 


die Oeffnung wird ein Nelaton’scher Catheter in die 


Blase geführt und bleibt dort dauernd liegen, einen 
Wie 
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zwei in paradigmatischer Weise gegebene Kranken- 
geschichten beweisen, macht dieses Verfahren auf ein- 
mal allen subjectiven Klagen der Kranken ein Ende; 
binnen wenigen Tagen sind auch die objectiven Zei- 
chen der Blasenreizung so vermindert, dass der Nela- 
ton’sche Catheter entfernt und die Boutonniere der 
Verheilung überlassen werden kann. Dieselben Kran- 
ken, die vorher fortwährend zum Catheter greifen 
mussten, können jetzt den Harn Stundenlang zurück- 
halten und brauchen dementsprechend das Instrument 
nur selten zu benutzen. Sir Henry weiss sehr wohl, 
dass eine dem Seitensteinschnitt analoge Incision zur 
Linderung schwerer Blasenreizung bereits von den 
verschiedensten Seiten anempfohlen und auch that- 
sächlich ausgeführt worden ist (cf. z. B. Ber. pro 
1880. II. S. 220), er hält aber sein Verfahren, bei 
dem die erkrankte Prostata sammt Blase ganz ausser- 
halb des Bereiches des Operationsfeldes liegen, nicht 
mit Unrecht für bedeutend schonender und ungefähr- 
licher. Ausserdem hätte ihm die Entfernung grösserer 
oder kleinerer Theile der vergrösserten Prostata ge- 
legentlich des Seitensteinschnittes keineswegs die er- 
warteten Vortheile, namentlich nicht in Bezug auf Er- 
leichterung der Harnentleerung gebracht, so dass er 
auf Grund der Gesammtheit seiner Erfahrungen den 
Seitenschnitt als Mittel gegen Blasenerkrankung bei 
Prostatahypertrophie als gänzlich ausser Frage gestellt 
ansieht. Unter den 10 Fällen, in denen die Boutonnidre 
in der vorstehend beschriebenen Weise von ihm aus- 
geführt wurde, lag 2 Mal die vorher nicht vermuthete 
Complication mit einem eingeklemmten Steinchen vor, 
und gelang es ihm beide Mal, auch diese Quelle der 
Reizung mit zu entfernen. 

Dass indessen auch das Verfahren bei unvollstän- 
diger Retentio in Folge von Prostata-Hypertrophie durch 
Anlegung einer dauernden Fistel mit Hilfe der 
Punctio hypogastrica die Blase zu entlasten, ein gutes 
Resultat liefern kann, zeigt ein Fall von Hope (15). 
Hier bestand die künstliche Blasenbauchfistel schon 
6 Monate mit Nutzen für den 79jährigen Patienten. 

Ebenso wie Sir Henry Thompson hartnäckige 
Blasenreizungen durch Ruhigstellung des Schliess- 
muskels mittelst der Sectio perinealis zu heilen 
sucht, verfolgt Vincent (31) das gleiche Prineip 
beim Blasenkrampf, den er allerdings nicht als 
eine für sich bestehende Krankheit, sondern immer 
nur als Begleiter anderweitiger Affectionen (Entzün- 
dung, Geschwüre, Steine, Geschwülste, Tuberkel im 
Beginn ihrer Entwicklung etc.) betrachtet. In erster 
Reihe gilt daher sein Verfahren diagnostischen Zwecken, 
um aber diese, wie die damit verbundene Localthera- 
pie besser ausführen zu können, fügt V. der Eröffnung 
der Pars membranacea urethrae die brüske Deh- 
nung des Blasenhalses hinzu, ein Verfahren, welches 
schon von Tillaux ohne vorherige Boutonniere von 
der Urethra aus empfohlen worden ist, besser natür- 
lich mittelst dieser gelingen dürfte. Als Erweiterungs- 
apparat diente ihm das beim Steinschnitt angewandte 
Dilatatorium von Dolbeau resp. Guyon. Er zieht 
im Uebrigen die Boutonniere mit der nachträglichen 
Dehnung des Blasenhalses der Eröffnung der Blase 
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durch eine dem Steinschnitt analoge Incision vor, da 
er Werth darauf legt, dass gleich wie bei der Simon- 
schen brüsken Dilatation des weiblichen Blasenhalses 
auch die Harnröhre theilweise wenigstens miterweitert 
wird („Dilatation cervico-ur6thrale*). 

Den diagnostischen Zwecken der directen Digital- 
untersuchung des Blasenhalses — sei es beim 
Weibe von der erweiterten Urethra aus, sei es beim 
Manne von einem Einschnitte in die Pars membran. 
der Harnröhre aus — ist ein besonderer, auch in die 
italienischeund deutsche Sprache übersetzterAufsatz von 
Sir Henry Thompson (26 u. 27) gewidmet. Ohne 
wesentlich Neues zu bringen, betont hier Sir Henry 
noch einmal die Unschädlichkeit eines. kleinen, nur 
die Pars bulbomembran. urethrae treffenden Ein- 
schnittes. Zum Schluss werden 6 einschlägige Fälle 
in aller Kürze hierfür angeführt: 2 Mal, nämlich bei 
1.Manne und 1 Frau handelte es sich um Blasen- 
geschwülste, welche erfolgreich von der Boutonniere 
aus entfernt werden konnten. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, dass die Anlegung 
eines neuen Auslasses in der Dammgegend, wie ihn 
Macfie Campbell (6) behufs Ausheilung einer bös- 
artigen Oystitis durch eine der Sect. later. entspre- 


chende Incision gemacht, auch zur Etablirung einer. 


hartnäckigeren Fistel führen kann. Im weiteren Ver- 
laufe des von dem eben genannten Chirurgen operir- 
ten, einen 27 jährigen Matrosen betreffenden Falles 
musste nachträglich, ca. 5 Monate nach der Sect. lat., 
die Fistel exeidirt und Suturen angelegt werden, um 
endlich definitive Heilung zu erzielen. 

Der ausführliche Bericht über den bereits im vori- 
gen Jahre erwähnten Fall von Berkeley Hill (14a) 
“ betreffend die glückliche Entfernung eines fast wall- 
nussgrossen fibrösen Blasenpolypen mittelst der 
kalten Schlinge bei einer ca. 40 jährigen Frau nach 
‚ brüsker Erweiterung der Harnröhre giebt zu mehreren 
“ Bemerkungen Anlass, zunächst hinsichtlich der ersten 
Zeichen der Existenz der Geschwulst, insofern, als der 
Harnverhaltung und den copiösen Blutungen, welche 
beide bei der Lage der Geschwulst im Trigonum nicht 
auffällig erscheinen dürfen, Fieber mit Schüttelfrost 
vorausging. Im Weiteren ergab die fernere Unter- 
suchung des entfernten und in Spiritus erhärteten 
Tumors durch Stanley Boyd eine Anordnung seiner 
Elementartheile, wie man sie sonst nur im Alveolar- 
sarcom sieht, so dass man, wenn man nichts über Ent- 
stehung und Localität der Geschwulst gewusst, sie nur 
schwer als nicht bösartig aufgefasst haben würde, be- 
sonders da an einer Stelle schon eine deutliche Zotten- 
entwickelung stattgehabt. Ueberdies sind fibröse Po- 
lypen der Blase nach Hill ziemlich selten; nach 7 von 
S. W. Gross gesammelten Fällen zählt er seinen als 8., 
der sich von den früheren Beobachtungen insofern 
unterseheidet, als er nicht in die Harnröhrenlichtung 
hineinragte. Aus einer zum Schluss von Hill ge- 
gebenen Zusammenstellung von 28 Operationen behufs 
Entfernung von Blasengeschwülsten ist zu ent- 
nehmen, dass auf 19 glückliche Ausgänge 9 Todes- 
fälle kamen. Als zweifelhaft ist dabei der auch von 


uns (Ber. pro 1880. II. S. 211) referirte Fall Mar- 
cacci’s zu zählen, indem der betreffende Patient zwar 
die Operation glücklich überstand, aber nachträglich 
nach 2 Monaten septisch zu Grunde ging (vergl. auch 
den in der Literatur erwähnten Fall von Atlee [2)). 

SirHenry Thompson (28), welcher bei einem 
29jährigen Manne kurz nach Entfernung eines kleinen 
Oxalatsteines mittelst des Lithotriptors bei demselben 
Patienten einen adhärenten Stein zu diagnosticiren 
glaubte und statt dessen ein incrustirtes, kastanien- 
grosses, gestieltes, leicht mit der Zange extrahirbares 
Fibrom nach Eröffnung des Blasenhalses durch Sect. 
median. vorfand, betont in einer längeren Epicrise die 
Nothwendigkeit eines Einschnittes in die Mitte 


des Blasenhalses vom Damm her bei ähnlichen 


dunkelen Fällen. Mit Recht hebt er dabei die Un- 
schädlichkeit dieses Eingriffes einerseits hervor ‚und 
andererseits auch die Unnöthigkeit desselben bei bös- 
artigen Geschwülsten, da von diesen sich meist Bruch- 
stücke im Harn finden und durch die microscopische 
Untersuchung letzterer eine Diagnose leicht ermöglicht 
wird. Gewöhnlich wird von dem Einschnitte in der 
Mittellinie des Dammes auch die Entfernung der Ge- 
schwulst erfolgen können; Fälle, in denen, wie bei 
dem bekannten Patienten Billroth’s, hierzu die Sect. 
hypogastr. nothwendig, erachtet er als Ausnahmen. 


Entsprechend den von Sir Henry Thompson im 
Vorstehenden gegebenen Vorschriften verfuhr in einem 
einschlägigen, einen 65jährigen Arbeiter betreffenden 
FallMorgan (16). Wegen des operativen Verfahrens auf 
die Literatur (S. 197) verweisend, sei hier nur noch hinzu- 
gefügt, dass es M. nicht gelang, die ganze Geschwulst, 
sondern nur eine gestielte Partie derselben zu ent- 
fernen, indem es sich zum grössten Theil um eine 
diffuse Neubildung handelte. Wenn daher der qu. Pa- 
tient auch nicht definitiv geheilt wurde, so beweist 
doch die vorliegende Beobachtung die völlige Unge- 
fährlichkeit der Sectio perinaealis unter ob- 
waltenden Verhältnissen. 


Die 5 Fälle von Blasentumoren, über die Wil- 
liams (30) berichtet, betreffend 4 Männer und eine 
Frau, haben vorzugsweise pathologisch - anatomisches 
Interesse, da, soweit die Patienten bei Lebzeiten beob- 
achtet wurden, sie wohl Blasensymptome boten, eine 
bestimmte Diagnose aber ebenso wenig gestellt, wie 
ein curativer Eingriff ausgeführt wurde. Obwohl die 
qu. Tumoren sich unter den verschiedensten Formen 
darboten, so hatten sie doch eine Reihe sehr wesent- 
licher gemeinsamer Eigenschaften. Zunächst beschränkten 
sie sich in ihrer Verbreitung lediglich auf die Blasen- 
wandungen, nirgends Metastasen oder Fortpflanzung 
per contiguitatem zeigend. Histiologisch waren sie 
überaus zellenreich, die einzelnen Zellen in der Regel 
rund, gekörnt, 2—3 mal so gross wie weisse Blutkör- 
perchen. Erst nach mühevoller Präparation liess sich 
eine Art reticulirten Stromas mit einzelnen fibrösen 
Streifen, welche von einer dünnen fibrösen Kapsel aus- 
gingen, darthun. Diese Streifen enthielten zum Theil 
die Gefässe, in den Zellenhaufen selbst verliefen aber 
letztere ohne jedes sie stützende Bindegewebe. Eine 
eigentliche Alveolar-Structur liess sich nicht consta- 
tiren. 


Das Kali chloricum wird aufs Neue zur Behand- 
lung des Blasencatarrhsvon Bögeh old (4) empfohlen, 
aber nicht als innerliches Mittel, sondern in Form von 
Injectionen einer 3 proc. starken Lösung, die mit einem 
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elastischen Instrumente entweder täglich oder einen 
Tag um den andern gemacht werden. Als Fälle, die 
sich für diese Therapie eignen, bezeichnet B. die 
chronischen Blasencatarrhe, die entweder aus einer 
acuten, angeblich aus Erkältung oder aus unbekannter 
Ursache entstandenen Entzündung oder von der Harn- 
röhre aus sich entwickeln. Die Wirkung des Kali 
- chloricum ist dabei keine antiseptische resp. bacterien- 
| tödtende und fäulnisswidrige, sondern eine umstim- 
- mende. AuchHeim (14)rühmt dasKalichlorieum, wel- 
ches er in einem allerdings nicht bis zur vollständigen 
Heilung behandelten Falle in Form etwas diluirterer 
Einspritzungen, wie Bögehold sie verordnet, 
wenden liess. 

Die in diesen Berichten (1877. II. S. 234) schon 
beschriebene Möglichkeit, von der äusseren Mün- 
dung der Harnröhre aus, ohne gleichzeitig der 
Vermittelung eines Catheters zu bedürfen, die Blase 

_ ausspülen zu können, wird durchVandenabeele 
(29) in ausführlichster Weise besprochen. Der von 
ihm verwendete Apparatist ein einfacher Heberschlauch, 
der unten in eine mit Hahn versehene und eine der 

Catheterstärkevon No. 3'/, (Charriöre)entsprechende 

Lichtung zeigende Spitze endet; nach oben führt der- 

selbe in ein Liter-Maass in Form einer gewöhnlichen 
- Spritzflasche und kann man durch blosses Hineinblasen 
| in diese die Flüssigkeit in erwünschter Weise in Be- 

wegung setzen. Neben den verschiedenen, vom Verf. 
- empfohlenen Verwendungsarten dieser indirecten 
| Blasenausspülung, wobei die mannigfachen Schatten- 
| 


an- 


seiten desCatheterismus in etwas zu accentuirter Form 

hervorgehoben werden, ist die Benutzung des Flüssig- 
- keitsdruckes zur Heilung von Stricturen, wie sie vom 
Verf. ebenfalls erfolgt ist, besonders zu erwähnen. 
Das an sich nicht neue Princip hat auch unter Verf.’s 
Händen keine bemerkenswerthen Resultate geliefert. 
In den von ihm beigebrachten Krankengeschichten hat 
- es an wiederholter gelegentlicher Einführung allmälig 
sich in der Stärke steigernder Instrumente meist nicht 
gefehlt. Der Hauptnutzen dieses Verfahrens in ver- 
alteten, wenn schon durchgängigen Stricturen dürfte 
darauf zurückzuführen sein, dass in sehr schonender 
Weise eine Behandlung des hier selten fehlenden 
Blasencatarrhs eingeleitet wird. 
“ Wir erwähnen an dieser Stelle auch die zur Ure- 
thralirrigation von W. Whitehead (32) in Man- 
‚chester gemachten Angaben, weil dieser Autor zur Er- 
zeugung des Flüssigkeitsstromes ebenfalls die Heber- 
wirkung empfiehlt. Der von ihm ferner gebrauchte 
elastische Catheter hat das Eigenthümliche, dass seine 
Oberfläche Vertiefungen in Form einer Spiraltour zeigt. 
Letztere endet in den tief liegenden Augen des oliven- 
förmig angeschwollenen .Schnabels des Instrumentes, 
‘während dessen Griff in directer Verbindung mit dem 
Heberrohr steht. W. betrachtet die auf solche Weise 
in einer entzündeten Harnröhre sehr schonend ausführ- 
baren Irrigationen lediglich als eine vorbereitende Maass- 
ahme für die weitere topische Behandlung der erkrank- 
ten Schleimhaut. 


[l) Huld, Apparat til Behandling af Cystit. Norsk. 
Magazin for Lägevidensk. R. 3. Bd. 12. p. 238. (Vor- 
zeigung des bekannten T-förmigen Apparates, um Aus- 
spülungen der Blase bei Cystitis zu machen.) — 2) 
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Hjelt og Kuscbers; Ett Fall af bristning af urin- 
bläsan. Finska läkaresällsk. handl. 1881. p. 38. 

3) Studsgaard, C., Om punctio vesical re i 
Hospitalstidende. R. 2. Bd. 8. p. 861. 


Eine 30jähr. Frau wurde im collabirten Zustande 
ins Hospital aufgenommen. Es wurde gesagt, dass sie 
bisweilen an Schwierigkeiten beim Uriniren leiden sollte, 
und dass sie, während sie von einigen betrunkenen 
Soldaten cohabitirt wurde, von starken Schmerzen 
im Abdomen ergriffen wurde. Es wurden von Hjelt 
und Runeberg (2) Zeichen von Peritonitis mit 
Flüssigkeitsansammlung im Abdomen gefun- 
den. Der durch Catheter entleerte Urin zeigte sich mit 
Blut vermischt; am nächsten Tage war der Urin 
hell, beinahe blutfrei. Die Behandlung war: locale 
Blutentziehungen, Eisumschlag, Opium. Unter zuneh- 
mendem Oollaps Tod binnen 48 Stunden. Bei der 
Section im Fundus vesicae eine 4 Ctm. grosse Rup- 
tur der Blasenwand. Blutsugillation zwisch Sym- 
physis pubis und Vesica. Die Schleimhaut der Blase 
ganz glatt; zahlreiche submucöse Blutextravasate. Die 
Urethra normal. Fundus uteri durch alte Adhärenzen 
an der linken Bekenwand fixirt und die linke Tuba 
durch dieselben comprimirt. Uterus sonst normal. Peri- 
tonitis. Im Abdomen eine grosse Menge dünner, flockiger, 
mit Blut gemischter Flüssigkeit. 


Studsgaard (3) hatte im Communehospital in 
Kopenhagen in 13 Fällen Punctio vesicae supra- 
pubica gemacht. In 6 Fällen wurde die capilläre 
Punetion mit oder ohne Aspiration gemacht; 2 von 
diesen Patienten starben an Urämie, 4 wurden geheilt. 
In 3 Fällen hatte man die capilläre Punction gemacht; 
danach wurde Punction mit Fistelbildung gemacht. Von 
diesen Patienten starb einer lange Zeit, nachdem die 
Fistel geheilt war, an Altersschwäche; ein zweiter starb, 
nachdem eine Urethrotomia ext. gemacht war, wegen 
impermeabler Strietur. Der dritte wurde mit geheilter 
Fistel entlassen. In 4 Fällen wurde sofort Punction mit 
Fistelbildung gemacht. Sie genasen alle. Bezüglich der 
Indieationen muss die Originalarbeit gelesen werden. 
Die Operationsmethode, um die Fistel zu bilden, 
bietet nichts Neues; mit dem leicht gekrümmten Troi- 
cart von Frere Cöme, welcher ein Kaliber wie Bougie 
No. 18 (Charriere) hat, wird die Punction oberhalb der 
Symphyse gemacht und die Canüle bleibt a demeure 
liegen. 4—5 Tage nach der Operation wird Dittel’s 
Apparat angelegt. Verf. bevorzugt die Punctio supra- 
pubica vor der Punct. recto-vesicalis und. beschreibt 
eingehend die Verhältnisse des Peritonacums zur Blase. 

Oscar Bloch (Kcpenhagen).] 


II. Harnsteine. 


(Fremde Körper in den Harnwegen.) 
Lithotomie. 


1) Adams, James, Lithotrity after Bigelow’s me- 
thod. Brit. med. Journ. Sept. 16. p. 523. (Sehr harter 
Oxalatstein, 5 Drachmen schwer, bei einem 19jähr. Pat. 
Hosp.-Ber.) — 2) Ashhurst, Foreign body in the 
bladder with enlarged lobe of the prostate; median 
lithotomy and avulsion of the prostatic growth; reco- 
very. Philad. med. Times. Dec. 2. (Der Fall reiht 
sich den bekannten von Fergusson, Keith, Harri- 
son u. A. an; 6ljähr. Mann, welchem ein 1 Zoll lan- 
ges Ende eines Nelaton- Catheters abbrach; Steinbil- 
dung; Entfernung durch die Sectio mediana, wobei ein 
auf der Prostata sitzender Vorsprung entdeckt und mit 
der Zange abgerissen wurde. Der Kranke genas und 
konnte jetzt ohne Catheter uriniren. Verf. meint, 
dass man in solchen schweren Fällen von Prostata- 
hypertrophie auch ohne Anwesenheit von Stein diese 
Operation anwenden sollte.) — 3) Barker, E. Arthur 


Lithotripsie. 
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Three cases of vesical calculus; lateral lithotomy in 
two; quick recovery; lithotrity in one; complete relief. 
Med. Times and Gaz. . Octb. 21. p. 496. (Hosp.-Ber. 
‘Nur der 3., eine 5ljähr. Frau betreffende Fall, in wel- 
chem vor der Lithotripsie die brüske Erweiterung der 
Harnröhre gemacht wurde, hat grösseres Interesse, doch 
ist gerade hier Volumen und Gewicht des Phosphat- 
steins nicht angegeben.) — 4) Banister, J. M., Two 
vesical calculi with nuclei of bone, resulting from a 
gunshot wound. Amer. Journ. of med sc. January. 
p. 104 f#£. — 5) Blanc, H., Litholapaxy in Bombay. 
Lancet. May 27. — 6) Bois, De la valeur rälative de 
la taille hypogastrique. 8. Paris. — 7) Bennett, 
Urinary caleuli. Dubl. Quart. Journ. Aug. p. 165. 
(Fall des Militairarztes Robinson, einen Eingeborenen 
Indiens betreffend, in welchem eine Kugel 2 Jahre sym- 
ptomlos in der Blase verweilte, bis sie durch heran- 
krystallisirte Oxalate und Phosphate zu einem eine 
Unze schweren Maulbeerstein sich vergrösserte. f durch 
einen perirectalen Abscess und Hectik. Die Kugel 
hatte die Gesässgegend getroffen. Dubl. pathol. Soc.) 
— 8) Derselbe, Urethral caleuli. Ibid. p. 167. (3 
Oxalatsteine von 53,7, 32,2 und 23,6 Gran Schwere, 
ebenfalls von Robinson operirt. Dubi. pathol. Soc.) 
— 9)Bigelow, R&marques sur la lithotritie moderne. 
Rey. de chir. No.4. (Uebersetzung.) — 10) Derselbe, 
Die moderne Lithotritie. Arch, f. klin. Chir. XXVIIl. 
S. 673. (Ebenfalls Uebersetzung; vergl. vorj. Ber. II. 
S. 223.) — 11) Brown, G. Buckston, The auditory 
method of detecting stone in the bladder. Lancet. 
July 8. p. 38. (Letter to the editor. B. meint in 
Bezug auf den Vorschlag von Davidson — cfr. No. 17 
— einen Gummischlauch mit dem Griff der Steinsonde 
zu verbinden, dass dieses durchaus nichts Neues sei, und 
jedenfalls dem (sebrauch des Mierophons nachstehe. Im 
Uebrigen sei die Auffindung kleiner Fragmente nicht 
mehr so wichtig wie früher, indem man diese heut zu 
Tage mit Hilfe des Aspirators gründlich zu entfernen 
wisse.) — 13) Butlin, Henry T., On three cases of 
lithotomy. Ibid. Jan. 21. p. 97. (62jähr. Mann mit 
830 Gran schwerem Harnsäurestein, 2% Zoll lang, 
1°/, Zoll breit und 1 Zoll dick; Sectio lateralis; Hei- 
lung. 2. 27jähr. Bäcker mit einem incrustirten abge- 
brochenen Catheterstück in der Blase; Allarton’sche 
Operation; Heilung. 3. 40jähr. Pat. mit 3% Zoll langem 
Gummicatheterstück in der Blase. Sect. lateralis; Hei- 
lung.) — 13) Cauvy, Contracture de la portion mus- 
eulaire du canal de l’urethre. Calceul vesical. Taille 
lateralisdee. Gu6rison. Bullet. et M&öm. de la soc. de 
chir. p. 858. (Nussgrosser Phosphatstein bei einem 
50jähr. Manne.) — 14) Chavasse, T.F., Five caleuli 
extracted from an opening in the perineum ofa young 
man, upon whom lithotomy had been performed 8 yearsago. 
Lancet. March 18. (Demonstration in der Midland med. 
Society.) — 15) Cody, Cases of lithotomy. Ibidem. 
Febr. 18. p. 272. (Hosp.-Ber.) — 16) Cousins, J. 
Ward, Lithotomy in children and the advantages of a 
long beaked staff. Brit. med. Journ. Oct. 7. p. 668. 
(S. vor. Ber. II. S. 219.) — 17) Davidson, James 
MeKenzie, A new mode of detecting stone in the blad- 
der: the auditory method. Lancet. July 1. p. 1071. 
(Verbindung des Pavillons der Steinsonde mit einem 
einfachen, möglichst starken Gummischlauch.) — 18) 
Desnos, E., Etude sur la lithotritie & s&ances prolon- 
gees. Avec 9 planches. gr. 8. Paris. — 18a) Dittel, 
Die 300. Blasensteinoperationen. Wiener med. Wochen- 
schrift No. 24 u. 25. (Tabelle für Fall 231—300.) — 
19) Edwards, F.Swinford, Foreign body in the blad- 
der. Brit. med. Journ. June 3. p. 816. — 20) Fleury 
(de Clermont), Calcul vesical volumineux; taille bilate- 
rale; extraction laborieuse; persistance d’une fistule 
peringale. Bull. de la soc. de chir. p. 108. (Pat. 17 
Jahre alt, Stein wog 115 Grm., Umfang 18:14. Zu- 
sammensetzung nicht angegeben.) — 21) Harrison, 
R., Case of litholapaxy in which a stone wheighing 


over two ounces was removed at one sitting. Brit. 
med. Journ. Oct. 7. p. 669. (Gemischter Stein aus 
Harnsäure und Phosphaten bei einem. 27jähr. Pat. 
Dauer der Sitzung 2 Stunden 10 Minuten,) — 22) 
Heath, Christopher, Clinical leeture on caleulus- in 
the female bladder. Lancet. Deeb. 23. p. 1076. (Nichts 
Neues.) — 23) Derselbe, Prostatie ealeuli; median 
lithotomy; cure. Brit. med. Journ. Jan. 21. p. 86. 
(5Sjähr. Pat., seit 15 Jahren etwa an Stein erkrankt: 
3 Steine, zusammen 110 Gran schwer, aus Kalkphosphat 
zusammengesetzt. Hosp.-Ber.) — 24) Innes, Stone in 
the bladder; retention; suprapubic aspiration; extrava- 
sation; death. Lancet. Dee. 2. p. 935. (105 im Ganzen 
3 Unzen 69 Gran wiegende, abgekapselte Steine, welche 
bei Lebzeiten des 75jähr. Pat. nicht entdeckt werden 
konnten. Zusammensetzung derselben nicht angegeben.) 
— 25) Jones, Sidney, Lateral lithotomy, removal of 
large stone composed of oxalate of lime covered with 
phosphates; recovery. Ibid. May 13. p. 781. (Hosp.- 
Ber. über einen 12jähr. Knaben.) — 26) Derselbe, 
Lateral lithotomy; removal of oxalate of lime stone 
covered with phosphates; second operation for stone; 
recovery. Ibid. (Hosp.-Ber. über einen 7jähr., 2 Jahre 
vorher schon einmal operirten Knaben.) — 27) Israel, 
J., Demonstration von Cystinsteinen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 49. (2 kleine, der Harnröhre eines 
13jähr. Knaben durch Urethrotom. ext. entnommene, 
aus reinem Cystin zusammengesetzte Steine. Gleich- 
zeitig bestand Cystinurie. , Berl. med, Gesellsch.) — 
28) Lancet (Redactionsartikel). Litholapaxy. Lancet. 
January 28. p. 149. (Bekanntes) — 29) Lediard, 
A., Extraetion of a broken instrument from the 
bladder. Brit. medie. Journal. Novbr. 4. p. 889. 
(70jähriger Mann,  Seetio perinaealis, Heilung.) — 
30) Lemoine, Contribution A l’etude des caleuls du 
perinee. Gaz. des höp. No. 51 u. 52. (Aus der Ab- 
theilung von Molli&re im Hötel Dieu de Lyon. Drei 
Krankengeschichten: 1 Steinbildung in einem Divertikel, 
2 in einer nach Trauma entstandenen Fistel [darunter 
1 mit spontaner Elimination] betreffend, und so unge- 
nügend referirt, dass nicht einmal die Zusammensetzung 
der Steine angegeben.) — 31) Lister, Vesieal, pro- 
static and ser»tal caleuli: median lithotomy. Brit. 
med. Journ. Jan. 28. p. 87. (Tripelphosphatsteine bei 
einem 23jähr. Patienten; der voluminöseste hühnerei- 
gross, aus der Blase stammend, im Ganzen 1278 Gran 
wiegend. Pat. hatte schon früher spontan Steine aus 
der Harnröhre resp. durch eine Dammfistel verloren.) 
— 32) May, Bennett, Strieture and phosphatie eystitis. 
Lancet. May 6. p. 741. (In den verdickten Blasen- 
wandungen waren einige Steinchen eingebettet; 4 Mo- 
nate vor dem Tode war durch Sect. lateral. ein Phos- 
phat entfernt worden, ohne an dem Zustande des Pat. 
etwas zu verändern. Demonstration in der Midland 
med. Soc.) — 33) Morgan, Sohn H., An evacuator 
for the bladder. Ibid. Sept. 2. p. 349. — 34) Morris, 
Henry, Case of prostatie calculus with profuse and con- 
tinued haemorrhage, severe urethral fever, recovery 
after median lithotomy. Med. Times and Gaz. Aug. 26. 
p- 244. (Hosp.-Ber. Kleiner ovaler Stein aus Kalk- 
phosphat bei einem 44jähr. Soldaten.) — 35) Parker, 
Rushton, Sequel to a case of recetourethral lithotomy, 
in which the stone contained a tunnel for the passage 
of urine. Brit. med. Journ. July 22. p. 132. (Ueber 
den Fall vergl. das Literaturverzeichniss auf S. 235 
des Ber. pro 1878. Die Autopsie zeigte, dass der Steim 
nicht der Prostata, sondern der Pars membr.  urethr. 
angehört hatte, indem die letztere eine demselben ent- 
sprechende Ausbuchtung zeigte. Eine nachträgliche 
chemische Analyse des Steines ergab, dass er fast nur 
aus Phosphat bestand.) — 36) Patterson, Alexander, 
Case of lateral and suprapubic lithotomy. Glasgow. 
med. Journ. Apr. p. 241 sq. (with a photograph.). — 
37) Payne, Henry, Lithotomy; prolonged recovery. 
Brit. med. Journ. June 24. p. 941. (Die Extraetion 
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des 11 Drachmen schweren Harnsäuresteines bei dem 
 69jährigen Patienten verursachte starke Quetschung 
und ausgedehnte Gangrän. Hosp.-Ber.) — 38) Picard, 
H., Calcul d’acide urique plus de 6 centim£tres. Onze 
seances de lithotritie; guerison. Progres med. No. 10. 
p- 125. (Bei einem 56jähr. Pat) — 39) Rauch, 
Willibald, Entfernung einer Haarnadel aus der Blase. 
Wiener med. Presse. No. 1. (Gewöhnlicher Fall bei 
einer 32jährigen Frau. Extraction gelang durch eine 
kleine Ineision der Scheidenwand.) — 40) R&liquet, 
De la lithotritie rapide. Paris. p. 79. — 41) Der- 
selbe, La lithotritie doit @tre faite sans traumatisme. 
Gaz. des höp. No. 56 et 57. — 42) Smith, Henry, 
Case in which stone in the bladder formed after an 
' injury to the spine, followed by paralysis; lithotomy; 
adherent caleulus; remarks. Lancet. May 6. p. 733. 
(Hosp.-Bericht über einen 23jährigen Patienten mit 
1% Zoll langem und ?®/, Zoll breitem Phosphatstein. 
Ueber einen ähnlichen Fall vergl. u. A. Ber. pro 1875. 
U. S. 259) — 43) Thompson, Sir Henry, Litho- 
trity. Ibid. Febr. 4. p. 203. (Letter to the editor. 
Th. behauptet schon vor dem Erscheinen der Bige- 
low’schen Arbeiten die regelmässige aspiratorische 
Evacuation der Blase nach jeder lithotriptischen Sitzung 
ausgeführt zu haben.) — 44) Derselbe, Lecture on 
lithotrity at a single sitting with Additions and an 
Analysis of 101 Cases. Ibid. Jan. 14. p. 47. (Part. II.) 
— 45) Derselbe, Lecture ou lithotrity at a single 
sitting with Additions and an Analysis of 101 Cases. 
Ibid. Jan. 7. p. 1. (Part L) — 46) Underhill, La- 
teral lithotomy; extraction of a large urie acid stone; 
weigbing three ounces avoirdupois. Ibid. Septbr. 16. 
p. 440. (Hosp.-Bericht über einen 23jähr. Patienten. 
Die Schwere des Steines wird verschieden angegeben: 
3 Unzen in der Ueberschrift, über 8 Unzen im Text; 
seine Maasse betrugen 3% und 2% Zoll, der grösste 
Umfang 33 Zoll.) — 47) Vartan, M. P. K. (med. 
| Mission. at Nazareth), Report on treatment of sixty 
cases of vesical calculus. Edinb. med. Journ. Mai. 
| p. 982. — 48) Volkmann, Rich., Notiz, betreffend 
- die diagnostische Rectaluntersuchung bei Steinkranken. 
- Centralbl. f. Chir. No. 11. — 49) Wheeler, M. J., 
- Lateral lithotomy. Brit. med. Journ. Dec. 16. p. 1208. 
(Bei einem Sjähr. Knaben. Hosp.-Ber.; sog. gemischter 
Stein) — 50) Wright, Thomas, On a case of rapid 
- lithotrity. Lancet. Aug. 19. p. 262. (Sehr nervöser 
46jähr. Pat., dem in einer Sitzung von 45 Minuten 
Dauer eine Steinmasse von 88 Gran Schwere entfernt 
wurde. Heilung. [Zusammensetzung des Steines nicht 
 angegeben.]) 


Rectal-Urtersuchung zur Ermittelung der Grösse 
- des Blasensteins bei Kindern. Man hebt den 
Stein mit den in den Mastdarm eingebrachten Fingern 
“_ und unter Leitung der dem Abdomen aufliegenden 
rechten Hand auf das Schambein und hält ihn hier 
' mit der letzteren fest. Es gelingt dann leicht, ihn 
vollständig zu umgreifen und ihn dritten Personen in 
4 die Hand zu geben. Ist der Stein nicht zu gross, so 
‘kann man ihn mitsammt den Hautdecken der Weiche 
sogar so hoch emporheben, dass man ihn mit einem 
Gummifaden abzubinden im Stande wäre, ein Ver- 
fahren, welches allerdings nicht beim Stein, wohl aber 
- bei sehr beweglichen Blasentumoren vielleicht zu ver- 
wirklichen ginge. 
Vartan (47) hat einen kurzen Bericht über 45 
_ Blasen- und 15 Harnröhrensteine geliefert. 
- Letztere wurden ohne Schnitt entfernt. Unter ersteren 
war einMädchen von 15 Jahren, bei dem der Stein durch 


| Volkmann (48) beschreibteineneue Methode der 
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die erweiterte Harnröhre extrahirt wurde, und ein 
3jähriges Mädchen, bei dem die Sectio hypogast. an- 
gewendet wurde. In den übrigen Fällen wurde mit 
Ausnahme eines Falles bei einem alten Manne, wo 
Sectio lateralis, immer die Sectio mediana und bei 
grossen Steinen mit Combination der bilateralis nach 
Civialeausgeübt. Nur in einemFalle trateine grössere 
(doch stillbare) Hämorrhagie ein. 5 Fälle endeten 
tödtlich, diese betrafen 3 elende Kranke im Alter von 
60—-80 Jahren, ferner einen 30jähr. Mann, bei dem 
bei der Dilatation der Operateur statt in die Blase in 
das lose Zellgewebe zwischen Blase und Rectum ge- 
rieth; und endlich einen 7jährigen Knaben, dem ein 
sehr grosser Stein entfernt worden war. Früher wandte 
V. einDrainagerohr an, das er in den letzten 5 Fällen 
ohne jeglichen Nachtheil fortliess. Unter den 45 Kran- 
ken waren 4 im Alter von 60—80, 7 von 40—60, 
12 von 20—40 und 22 von 3—20 Jahren. Bei 29 
war der Durchmesser über 1”, bei den Uebrigen ge- 
ringer. Die meisten Steine waren Phosphatsteine, 
wenige bestanden aus Harnsäure und nur Einer aus 
oxals. Kalk. 

Die 3 von Cody (15) in dem Goculdas Tejpal 
Hospital zu Bombay operirten Steinfälle bieten 
einer kurzen Erwähnung werthe Besonderheiten. In 
dem ersten, einen l11jährigen Hindu betreffenden Fall 
wurden neben vielem Sand 4 im Ganzen fast 11/, Un- 
zen schwere Steine durch Seitensteinschnitt erfolgreich 
entfernt. Von diesen 4 Steinen waren 3 Phosphate, 
der 4. dagegen aus Harnsäure bestehend. — Die 
zweite, einen 54jährigen Pat. betreffende Beobach- 
tung zeichnet sich dadurch aus, dass ausser einem 
5 Drachmen schweren Maulbeerstein, 3 fibröse Ge- 
schwülste, welche gestielt von der Blasenwand aus- 
gingen, mit günstigem Resultat entfernt wurden. — 
Der dritte Fall bei einem 27jährigen Pat., welcher 
am 18. Tage nach dem Seitensteinschnitt wahrschein- 
lich alter Nierenerkrankung erlag, ist wegen der Grösse 
des 6 Unzen 3 Drachmen wiegenden Steines bemer- 
kenswerth. Derselbe stellte ein längliches Oval mit 
einem Fortsatz dar. Die grösste Länge betrug 3°, 
der grösste Umfang 5°/,”. Der rauhen Oberfläche 
entsprechend bestand er aus oxalsaurem Kalk; da- 
neben fand sich Tripelphosphat. 

Patterson (36) vermochte in einem einen 48jähr. 
Friseur betreffenden Steinfall, welchen er nach der 
modifieirten Buchanan’schen Methode (mit der recht- 
winkligen Sonde) operirte, trotz möglichster Erweite- 
rung der Wunde den harten Stein seiner Grösse und 
seiner mit scharfen Spitzen übersäten Oberfläche wegen 
nicht zu extrahiren. Er schritt daher sofort zum hohen 
Steinsehnitt, doch auch hier machte die Extraction 
grosse Schwierigkeiten, bis sie mit Hilfe des Löffels 
und des in das Rectum eingeschobenen Fingers glückte. 
Heilung gelang ohne besondere übelen Ereignisse, wenn- 
gleich hier (wie in vielen anderen Fällen) die Blasen- 
naht nicht hielt. Der Stein, aus oxalsaurem Kalk be- 


stehend, wog 1020 Gran, in der Länge betrug sein 
Umfang 6 Zoll, in der Breite 5% Zoll. 


Sir Henry Thompson (44) berichtet in diesem 
Jahre wieder über eine neue grössere Serie von ihm 
operirter Steinfälle. Es handelte sich um 101 ver- 
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schiedene Patienten, welche alle von ihm nach der 
Bigelow’schen Methode behandelt wurden und sich 
auf einen Zeitraum von 3 Jahren vertheilten. Keiner 
von diesen Kranken bedurfte einer Wiederholung der 
Operation innerhalb des qu. Zeitraumes, doch rech- 
net Thompson hierher keinen Fall von Phosphat- 
„Concretionen“, die immer wiederholte Ausräu- 
mungen verlangen und nicht als eigentliche Blasensteine 
von ihm betrachtet werden. Das Durchschnittsalter 
der 101 nach Bigelow Öperirten belief sich auf 
621/, Jahre. Der Zusammensetzung nach waren 61 
Steine aus Harnsäure, 4 aus Oxalaten und 28 aus 
Phosphaten bestehend, 8 aber gemischte Steine. Der 
tödtlichen Ausgänge zählt Sir Henry nur 3, während 
bis jetzt seine Durchschnittssterblichkeit 7'/, pCt. be- 
trug. Allerdings muss man nicht glauben, als ob 
Bigelow’s Methode jeden üblen Zwischenfall, beson- 
ders in der Nachbehandlungsmethode ausschlösse. Sir 
Henry erwähnt vielmehr immer noch etliche, wenn- 
gleich nur einzelne Fälle, in denen nach der ion 
Oystitis, in acuter oder subacuter Weise entstanden, 
zu Phosphatniederschlägen führte und nur schwer zu 
beseitigen war. Derartige Vorkommnisse sind nament- 
lich dann sehr auffällig, wenn vor der Lithiolapaxie 
keine Cystitis bestand‘, der Urin sauer und der Stein 
aus Harnsäure zusammengesetzt war, während an- 
dererseits bei Phosphatstein in alcalischem Urin die 
Operation entweder eine Besserung der Cystitis, 
oder wenigstens keine Verschlimmerung derselben be- 
dang. Um das Vorkommen von Reizungszuständen 
nach derLitholapaxie zu verringern, empfiehlt Thomp- 
son, abgesehen von vorsichtigem Manipuliren den Ge- 
brauch nicht zu starker Instrumente. Jüngere, wenig 
erfahreneChirurgen thün daher gut, beiharten Steinen 
von mehr denn mässiger Grösse lieber den Seitenstein- 
schnitt an Statt der Litholapaxy anzuwenden. 
Ebenfalls gegen die übertriebene Ausdehnung der 
litothriptischen Sitzungen sowie gegen das 
Prineip, um jeden Preis den ganzen Stein in einer 
einzigen Sitzung zu zerkleinern und zu entfernen, 
wendet sich einem längeren Artikel der Pariser Spe- 
cialist Reliquet (41). Seine theilweise sehr pole- 
misch gehaltenen Auslassungen werfen der Bigelow- 
schen Litholapaxie und selbst deren Modification 
durch Sir Henry Thompson vor, dass sie in die 
Operation der Lithotripsie ein neues Moment des 
Traumatismus gebracht. Noch ausführlicher begründet 
dieses Röliquet (40) in einer besonderen Brochüre, 
welche ausserdem eine weitläufige Darlegung der von 
ihm selbst geübten Methode enthält, darunter freilich 
nur Weniges, was wirklich neu. R. bedient sich für 
die Entfernung von Fragmenten und für die Zertrüm- 
merung grösserer Stücke zweier verschiedenen Formen 
von Instrumenten, und zwar eines kleineren löffelför- 
migen, identisch mit dem gewöhnlichen Lithotribe a 
pignon oder ä bascule der Firma Collin und eines 
grösseren, viel kräftigeren. Die Beschreibung des 
letzteren im vorj. Ber. II. S. 221 vervollständigen 
wir dahin, dass der sehr dicke Schnabel des weib- 
lichen Armes zweierlei Zähne enthält, grössere nach 


‚Steine. 


innen sehende, die eben solchen Einkerbungen des 
männlichen Armes entsprechen, und kleinere, welche 
von dem Vorderande des Schnabels schräg hervor- 
stehen und besonders scharf, selbstverständlich bei 
geschlossenem Instrument durch den Schnabel des 
männlichen Armes gedeckt sind. Besonderheiten der 
R.’schen Methode sind Verwerfung des Aspirations- 
ballons und statt dessen Anwendung einer gewöhn- 
lichen Spritze und Gebrauch eines stark gekrümmten, 
relativ kurzschnabeligen Evacuations-Oatheters mit 
einem denselben ganz ausfüllenden Spiralmandrin nach 
Leroy d’Etiolles. Drehungen des letzteren um sich 
selbst sollen an den Augen haftende Fragmente abzu- 
streifen vermögen. Eine weitere Eigenthümlichkeit 
R.’s ist, prolongirte Narcose mit Chloroform durch die 
1 Stunde vorhergehende Verabreichung einer vollen 
Dosis Chloral per os einzuleiten. 

Blanc (5) vervollständigt seinen früheren Bericht 
über 6 nach Bigelow’s Methode in Bombay ope- 
rirte Fälle (s. Bericht pro 1880. I. S. 222) durch 10 
weitere casuistische Mittheilungen. Wie so häufig in 
Indien, handelte es sich meist um ganz besonders grosse 
Hervorzuheben ist, dass auch Blane vor dem 
grossen Bigelow’schen Lithotriptor als „unsafe“ warnt 
und sich bei seinen Operationen der gewöhnlichen 
Steinzertrümmerer bedient hat. 

Eine sehr practische Modification des Clover’schen 
Aspirators sowie der ähnlichen Apparate von Bige- 
low, Thompson u. A. ist von Morgan (33) ange- 
geben. Das bei Clover in der Vorlage enthaltene 
Glasreceptaculum befindet sich nämlich uuterhalb dieser, 
der Ballon dagegen oberhalb, und zwar in einer etwas 
nach hinten geneigten Stellung, Das Zurücktreten 
niehtflüssiger Massen in diesen Ballon ist durch Ein- 
schieben eines schrägliegenden durchlöcherten Metall- 
ringes an seiner Ansatzstelle an der Vorlage unmöglich 
gemacht. Hervorzuheben ist, dass das Glasreceptacu- 
lum retortenförmig und nicht einfach rund ist, damit 
sich etwaiger Detritus besser in ihm anzusammeln 
vermag. 

Auch Sir Henry Thompson selbst (45) hat an 
seinem Aspirator neuerdings eine wesentliche Ver- 
änderung insofern vorgenommen, als das Glasrecepta- 
culum sich nicht mehr in directer Fortsetzung des 
Ballons befindet, sondern vor denselben verlegt ist, 
Hier communicirt es nach oben mit der Vorlage, 
welche demnach nicht mehr unten, sondern mehr seit- 
lich in den Ballon mündet. Zweck und Nutzen dieser 
Binrichtung sind völlig identisch mit der soeben von 
Morgan beschriebenen. Im Uebrigen enthält die Mit- 
theilung von Sir Henry Thompson kaum wirklich 
Neues: hervorzuheben wäre vielleicht die am Schluss 
gebrachte Mittheilung, dass er Sitzungen von mehr 
denn 50 Minuten Dauer bis jetzt nicht zu machen 
gebraucht. 

Banister (4) bericht über den weiteren Verlauf 
des von ihm (Jahresber. f. 1880. II. S. 231) be- 
schriebenen Falles von Harnblasenstein nach 
Schusswunde der Harnblase. Die Steinsym- 
ptome waren wiedergekehrt, der Kranke verweigerte 
aber jetzt jeden Eingriff und starb etwa ein Jahr 
nach der ersten Operation. Nur die Harnblase durfte 
untersucht werden; diese war fest mit dem Rectum 
und dem linken Schambein unweit der Symphyse ver- 
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u 


die Blase, bevor sie eröffnet wurde, 


Operation eine Sutur im obersten Wundwinkel; 


_ static obstruction. 
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wachsen ; gerade an der Stelle, wo die Kugel ihren 
Austritt genommen und wo sich der eingesackte Stein 
befunden hatte, der bei der Operation nicht entfernt 
werden konnte. Jetzt fand sich der Sack leer und 
2 Steine im Fundus der Blase; der grössere wog 
244 Gran und enthielt als Kern Knochensplitter, die 
von Phosphaten umgeben waren; der kleinere, welcher 
77'/, Gran wog, bestand hauptsächlich aus einem 
nekrotischen Knochenstück, das ebenfalls von Phos- 
phaten eingehüllt war. (Ueber einen Fall von Stein- 
bildung, ausgehend von einer Kugel, die in der Blase 
stecken blieb, cfr. das Literaturverzeichniss [7].) 


Dass die Verbindung der Bougie conductrice 
mittelst einer Schraube mit der Spitze des einzuführen- 
den Instrumentes gefährlich ist, wird wieder bewiesen durch 
den Fall von Edwards (19), betreffend einen 40jähr. 
Strieturkranken. Hier löste die Bougie sich gerade an der 
Stelle der Schraubenverbindung bei einer brüsken Be- 
wegung des Kranken los, doch gelang es, 2 Tage später, 
nachdem die Verengerung mittelst des Maisonneuve- 
schen Urethrotom durchschnitten, dieselbe durch einen 
nicht zu starken Lithotriptor aus der Blase heraus- 
zuholen. 


[1) Svensson, Stenoperationer. Hygea 1881. Sv. 
läk. sällsk’s förhdl. p. 238 och 313. (1) S. hat durch 
Litholapaxie einen Calculus vesicae, 6. COtm. gross, 
von 52 Gramm, bei einem 66jährigen Manne entfernt. 
Schon den Tag nach der Operation ist Pat. spazieren 
gegangen. 2) Ein 54jähriger Mann hatte 13 Jahre an 
Steinsymptomen gelitten; durch Medianschnitt und Li- 
thoklastik wurden 64 Gramm Steinfragmente entfernt. 
Heilung. 3) Litholapaxie bei einem 68jährigen Mann; 
10 Gramm entfernt. Heilung) — 2) Linde, A., Et 
aparte Tilfaelde af calculi vesicae. Hospitals-Tidende. 
R. 2. Bd. 8. p. 848. (Ein 44jähriges Mädchen wurde 
im Verlaufe von 11 Jahren 24 mal wegen Caleuli ve- 
sicae operirt, im Ganzen 200 Caleuli. Sie hatte sich 
selbst die Steine einverleibt. Die meisten bestanden 
aus kohlensaurem Kalk und Sand ohne Harnsäure; 


_ einige enthielten Spuren von Harnsäure, aber konnten 


nicht in den gewöhnlichen Flüssigkeiten aufgelöst wer- 


den; Harnsäuresteine waren es jedenfalls nicht.) — 3) 
Bugger, Et Tilfaelde af sectio alta. Ugeskrift for 
Laeger. R. 4. Bd. VI. p. 208. (Ein 15jähr. Knabe 


mit Caleulus vesicae, welcher nach der Entfernung durch 
Sectio alta sich als 2'/, Zoll und 1% Zoll grosser, 
373 Grm. schwerer Stein zeigte. Von der unvollstän- 
digen Krankengeschichte heben wir nur hervor, dass 
durch eine Sutur 
Nach der 
Epi- 
theme tepidum aquosum. Die Wundbehandlung sonst 
nicht erwähnt. In der ersten Woche entleerte sich der 


im obersten Wundwinkel befestigt wurde. 


- Urin durch die Wunde, in der zweiten durch die Urethra; 
"in der dritten Woche Heilung. Nur am Abend des 
' Operationstages einige Schmerzen im Abdomen, die 


durch Morphin gehoben wurden.) 
Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


IV. Krankheiten der Prostata. 


1) Black, Campbell, Remarks on prostatorrhoea. 
‚Lancet. Oct. 14. p. 617. and Oct. 21. p. 654. — 2) 
Harrison, Reginald, On the early treatment of pro- 
Brit. med. Journ. March 18. and 
Med. Times and Gaz. April 15. — 3) Derselbe, 
Prevention of Strieture and of Prostatic Obstruction. 


_ London. — 4) Spanton, Large sarcomatous tumour of 


Prostata gland; excision; fatal result; remarks. Lancet. 
June 24. p. 1033. (Hosp-- -Bericht. Der 57jähr. Pat. 
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starb an Erschöpfung 24 Stunden nach der vom Damme 
aus verrichteten Exeision.) 


Systematische Compression der prostatischen Harn- 
röhre wird wieder als ein Mittel gegen Prostata- 
hypertrophie von R. Harrison (2 u. 3) em- 
pfohlen. Das von ihm hierbei benutzte Instrument ist 
eine Art von „Bougie & ventre“ mittelst dessen 
Anwendung er in einem frühen Entwickelungsstadium 
der Hypertrophie dieser eine der Erhaltung des Harn- 
röhrenlumens günstige Form geben zu können glaubt. 
H. empfiehlt verschiedene Stärken dieser Bougie & 
ventre vorräthig zu halten; mit der schwächeren wird 
begonnen und nicht allzu schnell zu stärkeren Num- 
mern vorgeschritten. Anfangs geschieht die Appli- 
cation alle 43 Stunden, dann alle Tage 1 oder 2 Mal 
je nach der Natur des zu behandelnden Falles. Selten 
wird diese Behandlung nicht von vornherein ertragen; 
es sind im Ganzen nur wenige Patienten, bei welchen 
man erst allmälig eine „Toleranz“ gegenüber der 
regelmässigen Einführung des Instrumentes eintreten 
sieht. 


Die sogenannte „Prostatorrhoe* wird von Black 
(1) unter Anführung mehrerer einschlägiger, selbst 
beobachteter Fälle, welche durch Wiedergabe der 
microscopischen Bilder der Absonderungsflüssigkeit 
illustrirt sind, in 2 verschiedene Formen getheilt, 
je nachdem Saamenfäden in dem Secret enthalten sind 
oder nicht. In der ersteren Form können Saamen- 
ergiessungen auch bei Tage und zwar unabhängig 
von Urin- und Stuhlentleerung eintreten, theils als 
Folge von geschlechtlichen Excessen, theils aber auch 
bedingt durch eine idiopathische Reizbarkeit der 
Geschlechtstheile. In einer relativ grossen Zahl von 
Fällen lag die Complication mit Varicocele vor, nach 
deren Operation in einer Beobachtung wenigstens die 
Symptome der Prostatorrhoe sich besserten. (Ref. hält 
dafür, dass hier eine unnöthige Zusammenwürfelung 
von Prostatorrhoe und Spermatorrhoe vorliegt: in keiner 
der mitgetheilten Krankengeschichten sind speeifische 
Elemente der Prostata — Corpora amylacea — in der 
Absonderung beschrieben.) 


V. Krankheiten der Harnröhre. 
1. Harnröhrenverengerung. 


1) Cadell, F., Cases of strieture of the urethra. 
Edinb. med. Journ. Aug. p. 136—141. (9 Kranken- 
geschichten von sehr ungleicher Wichtigkeit: lediglich 
Casuistik.) — 2) Chaput, Retreeissement de l’ur&thre, 
dilatation immödiate progressive, guerison en une seule 
seance. Gaz. hebdom. No. 18. (Service de Mr. Leon 
Le Fort; über das von diesem bei dem 54jährigen 
Patienten eingeschlagene Verfahren. s. Ber. pro 1877. 
I. S. 247.) — 3) Geffrier, Retr&cissement de l’ure- 
thre. Calculs enclaves et enchatonnes. Mort par em- 
bolie pulmonaire. Progres med. No. 31. p. 600. 
(Betrifft einen 54jährigen Patienten der Abtheilung 
Guyon’s. Die letzte Ursache der Lungenembolie 
liess sich nicht darthun, da die Beckenvenen nicht 
untersucht wurden. Soc. anatom.) — 4) Harrison, 
Reg., Strieture of the urethra with perineal fistula; 
rapid stretehing and continous drainage; cure. Brit. 
med. Journ. June 24. p. 940. (Hosp.-Ber. über einen 
47 jährigen Patienten: nichts besonderes. Vergl. übri- 
gens über das Verfahren Verf.’s vorjährigen Ber. II. 
S. 226.) — 5) Horteloup, Canal de l’urethre ayant 
subi l’ur&throtomie externe en Octobre 1873. Bull. et 
Mem. de la Soc. de Chir. p. 518. (Ueber. den Falt 
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s. Ber. pro 1879. II. S. 226. Der betreffende Patient 
starb nach Ajähr. Hospitalaufenthalt urämisch in Folge 
chronischer Nephritis: eine regelmässige Einführung 
von Instrumenten seit der Operation hatte nicht statt- 
gefunden. Dennoch war das Caliber der Harnröhre 
wohl erhalten, auf der Schleimhaut der Pars membr. 
urethr. alles glatt ohne Spur von Narbenring, auch 
die Narbe in den Weichtheilen des Dammes ohne jede 
Härte.) — 6) Löbker, Die antiseptische Nachbehand- 
lung der Urethrotomia externa. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XVI S. 398. — 7) Derselbe, Zur Frage 
der antiseptischen Nachbehandlung der Urethrotomia 
externa. Centralbl. f. Chir. No. 39. — 8) Meymott, 
Henry, Retention of urine. Brit. med. Journ. June 
3. p. 816. (50jähriger Strieturkranker: erfolgreiche 
Behandlung durch Umschläge und Opium.) — 9) New- 
man, Robert, Ten years experience in the treatment of 
strieture of the urethra by electrolysis. New-York 
med. Record. Aug. 12 and Aug. 19. — 10) Ollier, 
Urethrotomie externe sans ceonducteur dans les retre- 
eissements infranchissables ou qu’il est dangereux 
de s’obstiner ä vouloir franchir. Lyon med. No. 15. — 
11) Otis, F. N. Contracted meatus urinarius as a 
cause of spasme at the neck of the bladdder and 
hydronephrosis. New-York med. Record. Apr. 8. 
(Nichts besonderes, ausser der Complication mit einem 
kleinen Blasenstein. Der 55jährige seit langen Jahren 
sieche und von den verschiedensten Autoritäten ver- 
geblich behandelte Patient ging 9 Tage nach der 
Otis’schen Urethrotomia int. urämisch zu Grunde.) 
— 12) Riedel, B., Ueber Indication und Ausführung 
der Urethrotomia externa. Centralbl. f. Chir. No. 33. 
13) Stricker, A., Aus der chirurgischen Klinik in 
Göttingen. Ueber traumatische Strieturen der männ- 
lichen Harnröhre und deren Behandlung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XVI. S. 420. — 14) Thomp- 
son, Sir Henry, The surgical instruments found at 
Pompeji. Lancet. Apr. 22. p. 607. (Letter to the 
editor. Beschreibung und Abbildung eines Catheters 
mit der bekannten doppelten, die Form eines & zei- 
genden Krümmung.) — 15) Tre&lat, Retrecissement 
du canal de l’urethre. Gaz. des höpitaux. No. 129. 
(Auszug aus einer klin. Vorlesung, in welcher um die 
excentrisch gelegenen Strieturmündung wegsam zu 
machen, längeres Eingiessen warmen Wassers in die 
Harnröhre durch ein bis auf die Verengerung geführ- 
tes starkes Instrument empfohlen wird.) — 16) Zeissl, 
Maximilian, Casuistische Beiträge. Erkrankung des 


Urogenitalapparates. I. traumatische Strieturen der 
männlichen Harnröhre. Wien. med. Presse. No. 36 
und 37. 


Ueber Newman’s (9) in diesen Berichten satt- 
sam kritisirtes Verfahren (s. Jahresber. f. 1876. II. 
S. 249 und f. 1872. I. S. 194) der electrolyti- 
schen Stricturbehandlung liegt diesmal ein län- 
gerer, sich auf einen Zeitraum von 10 Jahren stützen- 
der Aufsatz von demselben Autor vor. Ausser 13 
schon 1874 veröffentlichten Fällen, bei denen bis auf 
1 (von dem keine neueren Nachrichten vorlagen) die 
Cur eine dauernde gewesen ist, bringt er in extenso 
10 neuere Beobachtungen. In den meisten derselben 
handelte es sich um eine mehr oder minder lange Curdauer 
und eine dieser entsprechenden wiederholten Appli- 
cation des electrischen Stromes. Zum Theil sind dabei 
die Fälle zu frisch, um über die Dauer des Effectes 
der Methode zu urtheilen und hat man daher für keinen 
ausreichenden Maassstab, in wie weit das Schlusswort 
des Autors, dass unter Hunderten mit Electrieität be- 
‚handelten Fällen kein einziger einer anderen Cur be- 
durfte, thatsächlich und nicht lediglich durch subjec- 


tive Eindrücke begründet ist. Die Arbeit N.’s enthält 
übrigens noch einen historischen Theil, in welchem 
u. A. der Namen des jüngst verstorbenen V. v. Bruns 
vermisst wird, und eine kurze Beschreibung des von N. 
selbst befolgten Modus operandi. N. gebraucht als elec- 
trolytische Sonden Metallinstrumente, welche sehr den 
sog.Syme’schen Stahlbougies ähneln. Selbstverständ- 
lich sind dieselben bis auf den vesicalen Endknopf 
völlig isolirt. Y 

Von Ollier (10) rührt eine beachtenswerthe Mit- 
theilung über den äusseren Harnröhrenschnitt 
ohne Leitungssonde her, welche Operation er im 
Ganzen 30 Mal verrichtet hat. Er hält dieselbe nicht nur 
bei traumatischen Verengerungen, sondern überall dort 
angezeigt, wo dauerndes resp. wiederholtes Einführen 
eines Catheters Anlass zu weiteren Complicationen, 
namentlich starken Schmerzen und Fieberanfällen giebt. 
Die äussere Urethrotomie schneidet letztere öfters wie 
mit einem Schlage ab. Das von O. dabei befolgte Ver- 
fahren ist stets das, die Harnröhre im gesunden Ab- 
schnitt vor der Verengerung zu eröffnen. Mit Recht 
wirft er der Incision des vesicalen Endes der Urethra 
hinter der Strictur vor, dass es in Fällen von Abscess- 
bildung und weitgehender Narbenschrumgfung nicht 
möglich sei. Bei impermeabler Verengerung räther ein 
schichtweises (en &tapes) Vorgehen, bis man ein 
Canallumen entdeckt; allerdings kann sich bei diesem 
Verfahren, wie es thatsächlich bei einen Operirten O.’s 
geschah, die Operationsdauer bis auf 2 Stunden er- 
strecken. Uebrigens wird auch die Benutzung des Urin- 
strahles des Patienten zur Auffindung der Harnröhren- 
lichtung von O. angerathen. Dort, wo keine Harninfil- 
tration besteht, ist der Eingriff ein geringer; von allen 
Operirten, bei denen diese Oomplication fehlte, hat O. 
nur einen verloren. Die weiterhin von O. gegebene 
Vorschrift einer recht ausgiebigen Incision als Schutz 
gegen Rückfälle sowie die Nachbehandlung mit der 
Sonde & demeure bieten nichts Neues. 

Stricker (13) berichtet in ausführlicher Weise 
über in der Göttinger Klinik behandelte Fälle, näm- 
lich 3 frische Verletzungen der Harnröhre, 5 
durch Sonden geheilte traumatische Strictur- 
fälle und 6 mit der äusseren Urethrotomie 
resp. mit dem „Catheterismus posterior“ behandelte 
Verengerungentraumatischen Ursprunges. Kein 
einziger dieser Fälle endete letal. Indem wir wegen 
der bei ihnen angewandten Principien auf die Arbeit 
König’s verweisen (siehe Bericht pro 1880. II. 
S. 236), in welcher auch bereits ein Theil der 
von Stricker gesammelten Krankengeschichten ent- 
halten ist, betonen wir gegenüber dem demnächst 
zu berichtenden Löbker’schen Aufsatze, dass ein 
Verweilcatheter nach der übrigens unter allen anti- 
septischen Cautelen ausgeführten Urethrotom. ext. 
nicht eingelegt wird: nur bei stinkendem, jauchigen 
Urin bleibt in der ersten Zeit (wie lange?) ein Drain- 
rohr von der Wunde aus liegen. Die Sondenbehand- 
lung beginnt erst 8 Tage nach der Operation, und 
wird von da an alle Paar Tage mit möglichst starken 
Instrumenten fortgesetzt. Zum Verständniss der Er- 


folge der Göttinger Klinik sei hinzugefügt, dass Fälle 
von bedeutender Harninfiltration oder hochgradiger 
Sepsis (letzteres vielleicht mit einer Ausnahme) nicht 
beschrieben sind. 


Löbker’s (6) Mittheilung über die antisep- 
tische Behandlung bei dem äusseren Harn- 
röhrenschnitt schliesst sich an die analoge Arbeit 
von C. Hueter (s. Ber. pro 1877. S. 239) an. Er 

hat die von diesem vorgeschlagenen antiseptischen 
 Maassnahmen dahin erweitert, dass er nach dem äusse- 
ren Härnröhrenschnitt vom Orif. ext. urethrae aus einen 
Verweilcatheter einlegt, diesen am Gliede mit einer 
besonderen maulkorbartigen Vorrichtung befestigt und 
schliesslich mit einem Heberrohr, durch welches der 
Blaseninhalt dauernd abtropft, verbindet. Die Urethro- 
tomiewunde wird ebenso wie die ganze Beckengegend 
mit einem antiseptischen Ocelusivverbande, der nur 
einen Durchlass für den Penis hat, bedeckt, und auf 
solche Weise diese völlig trocken gehalten. Regel- 
mässige Ausspülungen mit Salicyllösung von 1 pCt. 
sorgen für Gangbarkeit des Catheters und Reinigung 
der Blase. Zur Illustration dieses Verfahrens dienen 


9 aus der Greifswalder Klinik gesammelte Fälle von 


Urethrotomia externa: von diesen endeten 3 tödtlich, 
aber nicht im Zusammenhang mit der Operation, in- 
dem die Todesursachen alte Nierenaffection, resp. Me- 
ningealtuberculose und Bronchitis waren. Zu bemer- 
ken: ist indessen, dass auch unter den vorliegenden 
- Krankengeschichten keine Beobachtung von Urethro- 
tomie bei progressiver Urininfiltration sich findet. 


Die vorstehende Arbeit von Löbker hat seitens 
Riedel (3), eines Schülers von König, zu einer Po- 
lemik geführt, welche wesentlich eine Vertheidigung 
des von Stricker geschilderten, in der Göttinger 
Klinik üblichen Modus procedendi der Urethrotomia 
' externa ohne nachträgliche Einlegung einer Sonde ä 
demeure bildet. R. selbst hat in .den 3 letzten von 
ihm operirten Fällen statt der Ineision die übrigens 
bereits von Stricker erwähnte Excision des strictu- 
' rirenden Narbengewebes ausgeführt, die betreffenden 
Operationen sind aber noch zu frisch, um über das defi- 
- nitive Ergebniss aburtheilen zu können. Die gegen R. 
von Löbker (7) veröffentlichte Reclamation enthält 
das Eingeständniss, dass die von ihm empfohlene anti- 
4 septische Ocelusion mit Sonde & demeure nach der 

Urethrotomia ext., wie er dieses schon früher präcisirt 
hat, bei ausgedehnter Phlegmone mit massenhafter Ab- 
. stossung des Bindegewebes, nach schweren Traumen, bei 
 floridem Tripper und multipler Abscess- und Fistel- 
bildung, wenn letztere in die Blase selbst münden, 
nicht anzuwenden ist. 





Die beiden von Zeiss1 (16) mitgetheilten Strietur- 
fälle sind dadurch bemerkenswerth, dass es sich bei 
ihnen umeine complete Verwachsung der Harnröhre 
vor einer weiter nach hinten gelegenen, allen Urin 
nach aussen leitenden Fistel handelte. In dem ersten 
Fall, einen 15jähr. Patienten betreffend, war ein Fall 
rittlings auf die Dammgegend, in dem zweiten bei einem 
_ 11jähr. Knaben Harnröhrenzerreissung durch einen ein- 
‚geklemmten Stein das ätiologische Moment. Hier, d.h. 
_ bei dem letztgenannten Kranken betrug das undurch- 
‚gängige, bis zum Orif. ext. urethr. reichende Stück der 
_ Harnröhre 4 Ctm. Mittelst Durchbohrung durch einen 
feinen Troicart wurde hier ein neuer Harnröhrencanal 
gebildet und durch Einlegung von Darmsaiten offen 
gehalten. Behufs Schlusses der den Angul. peno-scro- 
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talis einnehmenden Fistel war indessen nachträgliche 
Auffrischung und Sutur nöthig. 


2 Andere Krankheiten des Penis und der 
Harnröhre. 


1) une, R. L., Ironring round external 
genitals. Brit. med. Journ. Apr. 29. (Entfernung durch 
J. M., Ligature de la verge 

& läge de 7 ans. Section presqus complete de l’organe 
ad interesse J’urethre. Retr&cissement de l’urethre 
avec fistule. Selerose renale. Mort par ur&mie dys- 
pneique. Progr. med. No. 33. p. 634. (Soc. anatom. 
Wie sehr häufig liess der 21jähr., in seiner Entwicke- 
lung zurückgebliebene Pat. bei seiner Aufnahme nichts 
von Nierenerscheinungen [Albuminurie] wahrnehmen. 
Ausser den bereits angegebenen Befunden liess sich 
colossale Blasenhypertrophie und Erweiterung von Ure- 
teren und Nierenbecken darthun.) 3) Dougall, 
John, Attachment of scerotum and penis. Brit. med. 
Journ. May 27. p. 774. (S. u. den Fall von MeDou- 
gall.) — 3) Dunlop, Incontinence of urine, eircum- 
eision, recovery. Glasgow. med. Journ. April. p. 289. 
(Hosp.-Ber. über einen gewöhnlichen Fall bei einem 
12jähr. Knaben.) — 5) Garstang, T. W. H., Ure- 
thral carunele. Brit. med. Journ. Nov, 11. p. 932. 
(Die von G. angeführten Fälle sind keine solchen von 
Harnröhren-Carunkel, sondern von „irritable urethra“. 
Die Therapie bestand in localer Cauterisation, doch 
waren Rückfälle häufig.) — 6) Grünfeld, Josef, Der 
Catheterismus mit geraden Instrumenten, insbesondere 
mit Rücksicht auf endoscopische Untersuchungen. All- 
gem. Wiener med. Zeitg. No. 38. — T) Gould, A. 
Pearce, Epithelioma of penis affeeting glans and cor- 
pora cavernosa; amputation of the entire penis inelu- 
ding erura; recovery; remarks. Lancet. May 20. p. 821. 
(Hosp. -Ber.) — 8) Hart, Charles A., A case of pro- 
found uraemice poisoning in an infant due to an elon- 
gated and contracted prepuce. New-York med. Record. 
Jan. 21. (Stäg. Knabe; keine Autopsie.) — 9) Lloyd, 


Ridgway, Case of phimosis with retention of eleven 
caleuli in the cavity of prepuce. Brit. med. Journ. 
Sept. 23. p. 550. (Hosp.-Ber. über einen 35jähr. 


Groom, der seit 8 Jahren an Harnbeschwerden litt. 
Heilung durch Circumeision. Die Gesammtmasse der 
Steine wog 70 Gran; der chemischen Zusammensetzung 
nach war es eine phosphorsaure Verbindung, in welcher 
Tripelphosphat überwog.) — 10) MeDougall, R,, 
Attachement of scrotum and penis. Brit. med. Journ. 
May 13. (Ohne Hypospadie bestehend.) — 11) Mer- 
kel, Harnröhrendefect, geschlossen durch Urethroplastik 
mittelst doppelter Lappenbildung. Centralbl. f. Chir. 
No. 49. (Anwendung der Thiersch’schen Methode der 
Operation der Epispadie, bestehend in Dedoublement 
zweier Hautlappen bei einem nach einer wegen imper- 
meabler Strietur unternommenen Urethrotomie zurück- 
gebliebenen 5 Pfennigstück grossen Defect in der Scrotal- 
gegend. Nachbehandlung ohne Verweilcatheter.) — 12) 
Molliere, Du traitement des ruptures de l’urethre. 
Gaz. des höp. No. 26. — 13) Neumann, Isidor, 
Ueber Priapismus und Cavernitis. Oest. med. Jahrb. 
H. 1. S. 143—158: Mit 1 Tafel. — 14) Derselbe, 
Dasselbe. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien. 
No. 19. (Discussion über den im Texte referirten Vor- 
trag N.’s, nichts Besonderes enthaltend.) — 15) Nor- 
ton,’Arthur Trehern, Clinicallecture on the question what 
is that condition which has been called urethral fever? 
Lancet. Apr. 29. p. 679. (Unter Mittheilung von 2 
einschlägigen Beobachtungen stellt N. den Satz auf, 
dass das Urethralfieber eine Reflexparalyse des vaso- 
motorischen Nervensystems ist, durch welche es zu 


Organerkrankungen und Gewebsyereiterungen kommen 


kann.) — 16) Oberst. Max, Die Zerreissungen der 
männlichen Harnröhre und ihre Behandlung. Volk- 
mann’s Sammlung klin. Vortr. No, 200. — 17) Otis, 
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F. N., Lecture. Extravasation of urine. Philad. med. 
and surg. Report. Febr. 4 u. 11. (Die Harnininfiltration 
war bedingt durch Aufbruch eines gonorrhoischen Penis- 
abscesses; die consecutiven Symptome des noch nicht 
vollständig vorliegenden Falles waren z. Th. die Folgen 
sog. weiter Strieturen im vorderen Theil-der Harnröhre, 
auf deren sattsam bekannte Theorie O. weitläufig ein- 
geht. — 18) Derselbe, Non specific genorrhoea — 
Reflex irritation produeing symptoms of stone in the 
bladder. New-York med. Ree. Jan. 14. (Bekanntes; 
Einige interessante Krankengeschichten.) — 19) Petit, 
Ed. Albert, De la Balano - posthite chancrelleuse. 
These. p. 1. d. Paris. 42. (Verf. kommt nach 
längeren, durch einige noch nicht veröffentlichte Kran- 
kengeschichten illustrirten Auseinandersetzungen zu dem 
Schluss, dass sobald die von einem Schanker ausgehende 
Balano-posthitis einen phagedänischen Character an- 
nimmt, das Seeret nicht mehr infeetiös ist.) — 20) 
Piedvache (Dinan), Fracture du pubis avec rupture 
de la portion membraneuse de l’urethre. Bull. et M&m. 
de la Soc. de Chir. p. 840. —- 21) Seiler, George, 
Foreign body around the penis. New-York med. Rec. 
Aug. 19. (Letter to the editor, betr. einen 13jähr. 
Knaben mit einer sog. Eisennuss und einem Eisenring 
an der Wurzel des Penis, welche dort durch mehr- 
tägiges Liegen zu Ulceration geführt hatten und mit 
Hammer und Meissel entfernt werden mussten.) — 22) 
Squire, Balmanno, On a new kind of urethral sy- 
ringe. Med. Times and Gaz. June 10. p. 605. (Der 
Körper der Spritze besteht aus einem elliptischen Kaut- 
schukballon von 4 Zoll Länge mit abgeplatteten Seiten, 
welcher in eine Glasspitze endet) — 23) Surmay, 
Nouveau procede pour l’operation du phimosis. Bull. 
et M&m. de la Soc. de Chir. p. 213. (Die Spitzen der 
Trousseau’schen Trachealzange werden unter die Vorhaut 
geschlossen eingeführt, dann geöffnet und zwischen beiden 
Branchen eingeschnitten. Die meisten Mitglieder der Soc. 
de Chir. sprechen sich gegen diese wie andere Künsteleien 
bezw. für Ersetzung der blutigen Operation durch dieinstru- 
mentelle Dilatation aus.) — 24) Thiry, Epithelioma 
du gland. Amputation de la verge. Gu6rison. Presse 
med. Belge. (Klin. Bericht über einen 69jähr. Pat. 
Lange Auseinandersetzungen über die Differential-Dia- 
gnose.) — 25) Wittelshöfer, Rich., Ein Instrument 
zur Operation der Phimose. Wien. med. Wochenschr. 
No. 1.8.13. (Cfr. vorjähr: Ber. II. S. 229.) — 26) 
Zeiss|, Maximilian, Casuistische Beiträge zur Erkrar.- 
kung des Urogenitalapparates. I. Gummata am Geni- 
tale des Mannes. Wien. med. Presse. No. 37 u. 39. 
(Z. macht besonders auf die Aehnlichkeit der zerfalle- 
nen Gummata mit dem ulcerirten Epithelialkrebs des 
Penis aufmerksam. Mangelnde oder nur geringe Schwel- 
lung der Leistendrüsen, Spontanheilung, welche durch 
den Einfluss einer antisyphilitischen Cur beschleunigt 
wird, sind am meisten characteristisch für erstere.) 


Die Arbeit von Oberst (16) über Harnröhren- 
zerreissungen hat insofern eine Bedeutung, als sie 
die Lehrmeinungen der chirurgischen Klinik zu Halle ent- 
hält. Sie ergänzt in dieser Beziehung die Mittheilung 
von Ranke (Ber. pro 1876, II. S. 250) über den 
Catheterismus posterior, ausserdem aber bringt sie 
Mancherlei, was von der gewöhnlichen Doctrin ab- 
weicht. Hinsichtlich des Mechanismus der Harnröhren- 
zerreissungen ist zunächst zu erwähnen, dass dieselben 
von ©. dort, wo sie indirect durch Beckenfrasturen er- 
zeugt sind, als „complete“ beschrieben werden. In 
der Regel ist die hierbei ursächliche Gewalteinwirkung 
eine seitlich das Becken treffende, nur einmal bei 
Ruptur der Blase fand Zusammenpressen des Beckens 
von vorn nach hinten statt. Gegen Poncet und Ollier 


mit Terrillon u. A. spricht sich Oberst bei nicht 
mit Beckenbrlüichen complicirten Zerreissungen für das 
Betroffensein der unteren (hinteren) Wand der Harn- 
röhre aus. Dass es hier bei den „partiellen“ Durch- 
trennungen der Harnröhre durch das Einlegen des 
Catheters „immer“ gelingt, schwere Zufälle, eine 
Urininfiltration irgend bedenklichen Grades fern zu 
halten, dürfte man O. nicht völlig beipflichten, zumal 
er gleich im nächsten Satze sagt, dass es meist zur 


Abscessbildung an der verletzten Stelle kommt, und * 


er es für discutabel erklärt, ob man die diese bedin- 
gende Blutgeschwulst im Perinaeum frisch oder erst 
später eröffnen will. Desto uneingeschränkter tritt O. 
dagegen für die planmässige urethrotomische Eröff- 
nung der Harnröhre bei allen totalen Zerreissungen 
ein. Merkwürdig ist, dass er die Auffindung des cen- 
tralen Harnröhrenstumpfes bei dieser Operation für ein 
Leichtes hält, nur diejenigen Fälle, in welchen die 
Verletzung noch tiefer gelegener Theile der Harnröhre 
als die meistens betheiligte Pars bulbomembranacea 
urethr., also den 2. Theil des membranösen und den 
prostatischen T'heil betrifft, sollen hier Schwierig- 
keiten bieten und deshalb wie aus einigen anderen 
Gründen dem Catheterismus posterior unterworfen wer- 
den. Alsein Hilfsmittel, welches seiner Ansicht nach zur 
Auffindung des vesicalen Harnröhrenendes bis jetzt von 
keinem deutschen Autor, ausser von König, beschrieben, 
erwähnt O. den Urinstrahl des Patienten, welche da- 
durch hervortritt, dass man einen Assistenten auf die 
fast immer stark gespannte Blase drücken lässt. Sollte 
dennoch das hintere Harnröhrenende sich nicht prä- 
sentiren, so soll man zuwarten, da meist schon der 
Abfluss des Urins durch die breite Eröffnung der Wund- 
höhle gewährleistet ist bezw. der Catheterismus poste- 
rior immer noch nachträglich ausgeführt werden kann. 
Zur Nachbehandlung dient in der ersten Zeit die 
Sonde ä& demeure. 


Der Fall von Harnröhrenzerreissung, welcher 
einen 45jähr., rittlings auf ein Stück Holz gestürzten 
Patienten der Abtheilung Molliere’s in Lyon (12) 
betraf, ist dadurch bemerkenswerth, dass, trotz der von 


Anfang an durchgeführte Entlastung der Blase durch 


aspiratorische Punction, doch am 10. Tage nach dem 
Unfall die methodische Eröffnung der Harnröhre vom 
Damm her nothwendig wurde. Die Indication hierfür 
gaben Eintritt von Fieber und Zunahme der Verfär- 
bung wie Anschwellung des Dammes ab. Das Auf- 
finden des nach hinten zum Mastdarm retrahirten vesi- 
calen Harnröhrenstumpfes war relativ leicht. Aus- 
räumen des Detritus, Einführung eines starken Ver- 


weilcatheters vom Orif. ext. her und der sonstige, : 


übrigens durchaus günstige Verlauf des Falles geben 
zu keiner weiteren Bemerkung Anlass. 


Auch das Verfahren in dem von Piedvache (20) 
mitgetheilten Falle, betr. einen 24jähr. Patienten, 
war einigermaassen von dem gewöhnlichen abweichend. 
Nach 2tägiger Exspectation entschloss man sich hier 
zur Urethrotom. ext., konnte aber den vesicalen 
Harnröhrenstumpf nicht auffinden. Man incidirte da- 
her die Blase von den Bauchdecken aus und gelangte 
mittelst des Catheterismus posterior in den Blasenhals 
resp. die Dammwunde. Heilung erfolgte hier nach 
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einigen Zwischenfällen. Desprös, der Berichterstatter 
des vorliegenden Falles, meint, dass der Operateur 
sich mit der Urethrot. externa zu begnügen und dann 
bis auf Weiteres, auch wenn er das hintere Harn- 
röhrenende nicht gefunden, zuzuwarten gehabt hätte, 
zumal die Art der Verletzung der Harnröhre keine ganz 
klare war, indem zwar der Catheterismus unmöglich, 
aber keine Dammgeschwulst zu sehen war. 

Die von Pearce Gould (7) ausgeführte Exstir- 
pation des ganzen Penis wegen Krebs schliesst 
sich in Bezug auf die Methode in sofern Thiersch 
(s. Ber. pro 1877. IL. S. 246) an, als er nach einer die 
beiden Scrotalhälften trennenden Incision das Corp. 
cavern. urethrae vor dem Lig. triangul. penis für sich 
durchtrennte und eine Strecke weit bis zum genannten 
Bande von den Schwellkörpern des Penis isolirte. Durch 
eine Dorsalineision an der Wurzel des letzteren wurden 
dann die Crura blossgelegt und auf stumpfem Wege 
durch ein Elevatorium von dem Schaambogen getrennt, 
wobei die Blutung sehr gering 'war. Nur 2 Arterien 
wurden im Ganzen unterbunden, und nachdem der 
Harnröhrenstumpf in 2 Lappen getheilt und hinten am 
Scrotum befestigt war, ging die Heilung trotz des 73 
Jahre betragenden Alters des Patienten ohne Zwischen- 
fall vor sich. 

Die Häufigkeit der Verbindung einer Entzündung 
der Corpora cavernosa penis — „Cavernitis“ 
— mit Behinderung im Stromgebiet der V. dors. penis 
macht den Priapismus in mehr oder minder ausge- 
sprochenem Grade zu einem gewöhnlichen Begleiter 
eben dieser Entzündung. Bekanntist, dass der Priapismus 
untersolchenUmständen Tage und Wochen lang anhalten 
kann. J. Neumann (13) macht in einerlängeren Arbeit 
darauf aufmerksam, dass hier die verschiedensten ur- 
sächlichen Momente maassgebend sein können. Wäh- 
rend in der 2. von N. beigebrachten Beobachtung der 
nicht ganz seltene Fall einer Cavernitis mit Priapis- 

mus in Folge eines fortschreitenden phagadaenischen 
Geschwüres mit Ausgang in Genesung vorliegt, ist die 
Ursache der gleichen Affection bei dem ersten Kranken 
eine perforirende, krebsige Wucherung der Blasen- 
wand. Durch diese kam es zur eiterigen Peritonitis, 
zur Compression des Plexus Santorini und weiter zu 
- Stauung in den Blutgefässen mit consecutiver, ödema- 
_ töser Schwellung und Entzündung der Corpora caver- 
nosa. Hierbei trat eine plötzliche Volumszunahme des 
Penis ein, so dass man wohl annehmen muss, dass 
eine acute Embolie mit Krebsmassen gleichzeitig ent- 
standen war. Letztere mag vielleicht durch die wei- 
teren Folgeerscheinungen (Destruction der Urethral- 
Schleimhaut, Abscessbildung, Blosslegung der Gefässe 
etc.) begünstigt worden sein. Uebrigens ergab die 
microscopische Untersuchung eine Bestätigung der 
krebsigen Natur der Thromben in der V. dors. und 
prof. penis, sowie im Plex. Santorini nebst einer car- 
einomatösen Wucherung im Schwellnetze selbst. (Vgl. 
den Salzer’schen Fall. Jahrb. pro 1879. II. S. 229.) 

Grünfeld (6) giebt folgende Regeln zur Einfüh- 


n 


rung des geraden endoscopischen Tuhus, resp. . 


des geraden Catheters im liegenden Zustande des 
Kranken, wobei die im Knie flectirten Unterschenkel 
auf einer Unterlage (Treppe) gestützt sind: Man hält, 
‚vor dem Kranken stehend, den Penis mit der Linken 
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und führt mit der Rechten das Endoscop ein. Dabei 
ist darauf zu achten, dass das Instrument central 
vorgeschoben werde. (Diese centrale Haltung wider- 
spricht der sonst üblichen Vorschrift, sich an die vor- 
dere Wand zu halten.) In der Gegend der ersten 
Curvatur muss man den vertical gehaltenen Penis um 
einen kleinen Winkel nach oben hin ziehen, um so zu 
dem Bulbus zu gelangen. Der Widerstand, den man 
hier wahrnimmt, zeigt die Grenze an, bis zu der man 
bei verticaler Haltung des Penis gelangenkann. Um nun 
das Instrument aus dem Bulbus bis in die Pars prosta- 
tica vorzuschieben, ist 1) eine Senkung des Pavillons 
(Ocularendes) und 2) ein Vorrücken des vesicalen En- 
des erforderlich. Beides muss gleichzeitig erfolgen, 
am vorsichtigsten macht man es so, die ganze Mani-. 
pulation in kleinen Pausen auszuführen, so dass jede 
kleine Verrückung gleichsam in ihre beiden Compo- 
nenten Senkung und Vorschiebung zerlegt wird. Man 
kann hierbei Fehler begehen, indem man entweder die 
Senkung zu früh, ehe man den Bulbus erreicht hat, 
anfängt, oder aber die Senkung ist nicht stark genug, 
welches letztere man aus einem ruckartigen nicht 
selten mit kleinen Nebenverletzungen der Mucosa ver- 
bundenen Hinübergleiten des Instrumentes entsprechend 
der Stelle der Fasc. perin. propr. schliessen kann. 
Eine andere Reihe übler Zufälle kann ausserdem in 
Folge fehlerhafter Haltung des Tubus während der 
Einführung entstehen. Jedenfalls erfordert die regel- 
rechte Application desselben immer eine mehr oder 
minder grosse Specialübung, da die Gewandtheit mit 
gekrümmten Sonden umzugehen hierzu nicht ausreicht. 


VI. Krankheiten der Hoden. 
1. Allgemeines. 


1) Bell, H. Royes, Abstracts of the Lettsomian 
Lectures on Diseases of the testicles and their cove- 
rings. Lancet. Jan. 14. p.49. Jan. 21. p. 94. Jan. 28. 
p. 133. Febr. 4. p. 171. Febr. 25. p. 301. March 4. 
p. 339. (Die jetzige auszügliche Veröffentlichung der 
Vorlesungen Verf.’s ist eine so cursorische, dass sie 
weder zur Lectüre noch zur Kritik einladet. Verf. ‚ist 
der Urheber eines Instrumentes zur allmäligen Abbin- 
dung der erweiterten Venen bei der Varicocele, und 
wird dieses relativ ausführlich beschrieben. Eine ge- 
naue Berücksichtigung der Literatur, namentlich der 
nieht-englischen, hat nirgends stattgefunden.) — 2) 
Terrillon et Suchard, R£echerches experimentales 
sur la contusion du testicule. Arch. de phys. norm. 
et pathol. No. 2. p. 325g. 


Die von Terrillon und Suchard (2) über die 
Hodencontusion an Hunden angestellten Versuche 
ergänzen theilweise die Mittheilungen über das gleiche 
Thema im vorigen Bericht (S. 231), theils dienen sie 
zur Modification der Ergebnisse der analogen Versuche 
von Rigal (Bericht pro 1879. Il. S. 230) an Meer- 
schweinchen. Letztere sollen mit einem verhältniss- 
mässig zu grossen Kraftaufwand unternommen worden 
sein, die vorliegenden Experimente von Terrillon und 
Suchard suchten die auf den Hoden einwirkende 
stumpfe Gewalt dadurch gradweise zu steigern resp. 
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zu mildern, dass sie das Scrolum mit einer Klemm- 
zange fassten, Hoden sammt Nebenhoden hervor- 
drängten und dann mit einem breiten Hammer auf ihn 
einschlugen, und zwar bald, indem das Organ auf 
einer hölzernen Unterlage ruhte, bald aber, indem es 
gegen die Branchen der Klemme getrieben wurde. Im 
letzteren Falle war die Verletzung immer eine inten- 
sivere wie im ersteren. Im Allgemeinen lassen sich 
4 deutlich getrennte Abstufungen der auf solche Weise 
erzeugten Oontusion darthun. Im ersten leichtesten 
Grad sind die macroscopischen Veränderungen fast 
Null, microscopisch lässt sich nur eine leichte Ver- 
dickung der Wände und Alteration der Epithelien im 
Nebenhoden constatiren. Auch in dem darauf folgen- 
den 2. Grad betreffen die Hauptläsionen den Neben- 
hoden, der entzündet und durch Auflagerungen seitens 
der Scheidenhaut schon dem blossen Auge auffällt. 
Die feinere Untersuchung zeigt Canalerweiterung im 
Nebenhoden, Verlust der Flimmerhaare bei den Epithel- 
zellen, Wucherung und Zellenneubildung seitens dieser 
und Ausscheidung einer stark lichtbrechenden Substanz 
auf ihrer Oberfläche. Der Hoden selbst ist dabei leicht 
ödematös und sind nur einzelne Stellen von der eben 
genannten Substanz eingenommen. Erst im 3. Grad 
der Contusion ist der Hoden mit seinen Canälchen 
stärker betheiligt und kann neben der Entzündung 
dieser eine Proliferation der interstitiellen Elemente 
erfolgen, wodurch sich der Ausgang in Atrophie in 
solchen Fällen wohl erklärt. Der 4. Grad, in welchem 
die Albuginea zerrissen und Blutaustritte im Innern 
sich finden, bedingt durch diese Veränderungen, dass 
auch abgesehen von den Wirkungen der interstitiellen 
Bindegewebswucherung Atrophie des Organes eintritt. 
In der Regel ist aber die genannte Wucherung in den 
höheren Graden der Contusion allein ausreichend, um 
die Canälchen im Innern zu comprimiren und so zum 
Schwunde zu führen. 


2. Das Scrotum. 


1) Downes, Elephantiasis of the Penis and Sero- 
tum. Brit. med. Journ. Febr. 18. p. 227. (Aus dem 
Missionshospitale in Kaschmir bei einem 35jähr. Ein- 
geborenen. Esmarch’sche Blutleere: gleichzeitige 
Castration und Amputatio penis, Heilung. Die ur- 
sprüngliche Geschwulst reichte bis an die Knie und 
war 52 Pfd. schwer.) —2) Turner, Geo. A. One hun- 
dred thirty-eight cases of amputation of the scrotum 
for Elephantiasis Arabum. Glasg. med. Journ. p. 401 
bis 411 (with seven Photo-engravings). 


Wiederum liegt uns ein Bericht über eine grössere 
Reihe von Operationen der Elephantiasis 
scroti, und zwar aus Samoa vor. Die hier von 
Turner (2) nicht weniger als 138 mal wegen dieser 
Krankheit geübte „Amputation“ des Scrotum geschah 
mehrfach unter sehr ungünstigen äusseren Verhält- 
nissen mit rohem, zum Theil improvisirtem Instrumen- 
tarium. Grossen Werth legt Turner auf möglichst 
blutloses Operiren: dasselbe bewirkt er durch tem- 
poräre Abklemmung der Geschwulst mittelst einer aus 
parallelen Stäben, oben mit einem Ausschnitte für den 
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Penis versehenen Klammer, sowie durch genügende 
Unterstützung des oft colossalen Tumors mittelst einer 
besonderen, am Operationstische angebrachten Klappe. 
Ausserdem wird vor der Operation mindestens eine 
halbe Stunde lang der Tumor elevirt gehalten. Das 
Operationsverfahren selbst besteht in Bildung von min- 
destens 3 Hautlappen, 1 aus der hinteren, 2 aus der 
vorderen (oberen) Circumferenz der Geschwulst: ein 
dritter Lappen ist hier namentlich dann erforderlich, 
wenn der Penis mit in die Entartung aufgegangen ist. 
Dieser muss nach Bildung der Lappen immer sorglich 
herauspräparirt werden, was oft nicht ohne Schwierig- 
keiten ist. Letzteres gilt auch von der Herausschälung 
der Hoden, welche oft die Complication einer Hydro- 
cele zeigen. Nur dort, wo die Scheidenhaut sehr ver- 
dickt, ist auch eine Entfernung des Hodens nöthig, 
andernfalls genügt freie Incision der Hydrocele. Die 
Unterbindungen, welche theils vor, theils nach Ent- 
fernung der Klammer erfolgen, beliefen sich in den 
Fällen grösserer Geschwülste auf 20 — 30 und mehr. 
Als Ligaturmaterial diente carbolisirter Catgut, 
überhaupt verfuhr Turner möglichst nach antisep- 
tischen Principien, reichlich 5 pCt. starke Carbollösung 
gebrauchend. Seine Erfolge waren dabei ausserordent- 
lich günstig, was er zum Theil auf die von Hause aus 
gute körperliche Constitution der Einwohner von Samoa 
schiebt. Im Ganzen verlor T. nur 2 Operirte am 10. 
resp. 11 Tage, und zwar an Diarrhoe bezw. an Fieber. 
Von Complicationen wird 1 oder 2 Mal brandiges Ab- 
sterben von Theilen der Vorderlappen hervorgehoben. 
(Ueber antiseptische Operation der Elephantiasis scroti 
cfr. vorj. Ber. S. 230.) 


3. Ectopie des Hodens. 


1) Baudry, S., Un cas d’ectopie du testicule au 
perinee. Bull. et M&m. de la Soe. de Chir. p. 539 
bis 541. (Den rechten Hoden eines sonst wohlgebil- 
deten Neugeborenen betreffend: keine Operation. Cfr. 
den Fall von Berkeley Hill im Jahresb. pro 1872. 
1I. S. 196. Vergl. ferner Progr. med. No. 31. p. 601). 
— 2) Schüller, Ueber die Transplantation des Lei- 
stenhodens in das Scrotum. Ctbl. f. Chir. 1881. No. 
52. — 3) Derselbe, On inguinale Testiele and its 
operative treatment by transplantation into the scrotum. 
Ann. of Anat. and Surg. 1881. Sept. Vol. IV. No. 3. 
(Reprint). — 4) Tre&lat, Ectopie testiculaire. Gaz. des 
höp. No. 50. «(Vorstellung eines 15jähr. Pat., dessen 
rechter Hoden im Leistencanale zurückgehalten ist,) 


Schüller (2 und 3) beschreibt sein Verfahren 
zur Transplantation des beweglichen Leisten- 
hodens wie folgt: 

Man führt den Schnitt genau wie bei der Operation 
der Leistenhernie, ihn in das leere Serotum verlän- 
gernd, bis man mit dem Finger in den properitonaealen 
Raum kommt, in welchem der zurückgetretene Testikel 
liegt. Hierauf hakt man in die eine kranzförmige Masse bil- 
denden Gefässe des Saamenstranges resp. diesen selbst 
mit dem Finger ein und zieht ihn aus den Leisten- 
kanal heraus. Man legt nun zunächst eine Faden- 
schlinge zur vorläufigen ‚Fixirung durch das sackartige 
Ende der den Hoden und den Saamenstrang umgeben- 
den Hüllen. Dann eröffnet man die musculöse und 
fibröse Hülle sowie die Tun. vagin. in der Längsrich- 
tung. Hierauf lässt man die Isolirung und Mobilisirung 
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des Saamenstranges folgen, indem man unter sorg- 
fältiger Vermeidung der Gefässe und Nerven des Saamen- 
stranges sowie des Vas deferens erst die Tunica va- 
ginalis in einer horizontal verlaufenden Linie und 
dann in gleicher Richtung auch die musculöse 
und fibröse Hülle des Saamenstranges durchtrennt, 
eventuell auch ein Stück weit ablöst. Jetzt lässt sich 
der Hode ohne Schwierigkeit. soweit wie nöthig nach 
abwärts ziehen und am Grunde die entsprechende 
Hodensack-Hälfte theils mittels (verlorener) Catgut- 
Nähte durch seine hintere und untere Oberfläche, theils 
einiger von den Bedeckungen des Hodens 
durch die Scrotal-Haut gelegter Matratzennähte be- 
festigen. Die Operation wird hierauf durch den Ver- 
schluss des stets mehr oder minder offenen Scheiden- 
hautcanales und des erweiterten äusseren Leistenringes 
beendet. Bei dem Verschluss des Leistencanales wen- 
det man die Schnürnaht an der Scheidenhaut (unter 
Ausschliessung der Gefässe des Funiculus), behufs 
Verschlusses des äusseren Leistenringes dagegen die 
Knopfnaht an. 


Vorstehendes Verfahren hat Sch. bereits bei einem 
20jähr. Patienten, dessen in dem Abdomen zurück- 
gebliebener, rechtsseitiger Leistenhoden bis dahin 
anderweitigen Maassnahmen, namentlich der Appli- 


 cation von Bruchbändern getrotzt, mit vorzüglichem 


Erfolge angewendet. ‘Heilung erfolgte bei Anwendung 
antiseptischer Cautelen ohne Fieber und bis auf die 
abhängigste Stelle, in der eine Drainageröhre einge- 
legt war, durch erste Vereinigung. Zu betonen ist da- 
bei, dass der Hoden, sobald er seine normale Stellung 
im Scrotum eingenommen, durch nachträgliche Vo- 


lumszunahme sein Zurückbleiben im Wachsthum, wel- 


ches in seiner abnormen Position stattgefunden, nach- 


 zuholen suchte. 


4. Hodenentzündung. 


1) G&raud, L’orchite vaceinale est-elle possible ? 


Mem. de med. mil. et navale. p. 130—184. — 2)Hender- 


son, Edw., Salicylate of soda in acute orchitis compli- 
eating gonorrhoe a. Lancet. Dec. 16. p. 1027. (Nur 
3 Fälle. Die Dosis des Mittels betrug 20 Gran.) — 
3) Vedrenes, A., Orchite ourlienne observ&e en 1881 


a l’Ecole Polytechnique dans le cours d’une &pid&mie 


d’oreillons. 


Mem. de med. milit. et navale. 
—180. 


p. 167 


Vedrenes (3) berichtet über die im Jahre 1881 
von ihm in der Ecole Polytechnique beobachtete Pa- 
rotitisepidemie, welche sich durch die Häufigkeit 


- der Complication mit Hodenentzündung auszeichnete. 
- Auf 25 im Ganzen notirte Parotitisfälle kamen 15Ho- 
_ denentzündungen, d. h. 60 pCt., während unter 25 


anderweitigen, von V. gesammelten Ziegenpeterepide- 


_ mien die Orchitis im Mittel nur in 26 pCt. der Fälle, 


in maximo aber in 50 pCt. vorkam. Von den 15 Or- 
ehitiden in der von ihm selbst gesehenen Epidemie be- 
trafen 4 den linken, 8 den rechten, 3 aber beide 
Hoden und zwar erkrankte 2 mal der eine Hoden 
wenige Stunden nach dem andern, während in dem 
3. Falie eine Zwischenzeit von 3 Tagen zwischen dem 
Auftreten der Entzündung in beiden Hoden lag. Der 
Beginn der Hodenentzündung schwankte dabei über- 
haupt vom 3.—15. Tage vom Anfang der Parotitis 
an gerechnet; Orchitis ohne Parotitis kam nicht vor. 
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Besonders zu bemerken ist, dass meist die Krankheit 
im Nebenhoden, speciell im Kopfe desselben begann, 
später konnte man wegen der vorwiegenden Affection 
des Hodens selbst die Anschwellung des Nebenhodens 
nicht mehr von der des letzteren unterscheiden. Bei 
einer mittleren Dauer der Orchitis von 9 Tagen für 
die Fälle einseitiger Erkrankung, und von 12 Tagen 
für die der beiderseitigen Läsion trat immer der Aus- 
gang in Resolution ein. Doch war nach den 12 ein- 
fachen Orchitiden nur 3 Mal ein normaler Hoden zu 
constatiren, ö Mal war eine geringe, 4 Mal aber eine 
stärkere Volumsabnahme des Organs vorhanden. Nach 
den 3 doppelten Orchitiden trat 1 Mal ein geringer 
Schwund des einen Hodens ein: in einem 2. Falle 
bildete sich ein solcher auffallender Weise wieder zu- 
rück, indem die erweichten und verkleinerten Hoden 
wieder ihre normale Gestalt und Consistenz bekamen. 
Im Ganzen zählt V. 7 definitive Atrophien auf 12 ein- 
fache Orchitiden und 1 Schwund eines Hodens unter 
6 bei 3 auf beiden Seiten erkrankten Patienten. Ueber 
die Art der Entstehung der Orchitis ist ferner von V. 
angegeben, dass das Fehlen oder Vorhandensein von 
Fieber bei der Parotitis ohne jeden Einfluss auf den 
Ausbruch der Complication war. Nur 1 Mal verlief 
indessen die Hodenaffection selbst ohne Fieber, meist 
trat es mit derselben oder mehr oder minder kurze 
Zeit nach derselben auf, um 9 Mal 3—4 Tage, 1 Mal 
ö Tage und 4 Mal.6 Tage zu dauern. Temperaturen 
über 39° waren gewöhnlich, 9 Mal kam es sogar zu 
Steigerungen über 40°. Interessant ist endlich noch 
der von Pasteur und Schülern desselben im Blute 
der an parotitischer Orchitis Erkrankten geführte 
Nachweis specieller Microorganismen — Stäbchen von 
0,002 Mm. Länge und \/, w Breite — neben Micro- 
coccen, doch waren die mit diesem Blute unternomme- 
nen Impfversuche an Kaninchen, Meerschweinchen und 
Hunden resultatlos, während Culturen der Blutproben 
eine lebhafte Weiterentwickelung genannter Microorga- 
nismen boten. 


Die Möglichkeit des Vorkommens einer vacci- 
nalen Orchitis wird durch folgende beiden von 
Göraud in Lemans (1) bei zwei revaccinirte Soldaten 
beobachtete Fälle zur Discussion gestellt. 

1) In dem ersten Fall trat am 6. Tage nach der 
Wiederimpfung bei sehr starker localen Reaction am 


geimpften linken Oberarm unter heftigen Schmerzen 
und Fieber eine Entzündung des rechten Hoden auf. 


‚Dieselbe hatte sich erst am 20. Tage völlig zurück- 


gebildet, nachdem die örtlichen Erscheinungen am 
Oberarm bereits vorher geschwunden waren. Eine an- 
dere Entstehungsweise der Orchitis wäre völlig auszu- 
schliessen gewesen. 


2) Die zweite Erkrankung an Orchitis betraf einen 
5 Tage vorher geimpften Soldaten, bei welchem im 
Gegensatz zu dem ersten Ealle die locale Reaction an 
der Stelle der Vaccination eine sehr geringe war. 
Hier wurde die ebenfalls am 6. Tage auftretende Om 
chitis duplex durch mässiges Fieber und Gastrieismus 
eingeleitet. Der weitere Verlauf, welcher schon binnen 
wenigen Tagen zu einer Rückbildung der Hoden- 
geschwulst führte, bot in keiner Weise etwas Be- 
merkenswerthes. 
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Haematocele. 


5. Hydrocele. 


1) Berry, Haematocele; operation; cure. Lancet. 
March 4. p. 348. (Hosp.-Bericht über einen gewöhn- 
lichen, spontan vor 2 Jahren bei einem 45jährigen Ar- 
beiter entstandenen Fall. Heilung durch Ineision.) — 
2) Davy, Richard, Hydrocele Syring. Brit. med. 
Journ. Nov. 25. p. 1048. (Gewöhnliche Glasspritze!) 
— 3) Englisch, Jos., Zur Radicaloperation der Hy- 
drocele unter antiseptischen Cautelen. Wiener med. 
Blätter. No. 32—37, 39. (Enthält eine längere histo- 
rische Einleitung und einen ausführlichen Bericht über 
die letzten in einer Serie von 17 operirten 6 Fälle. 
Als Besonderheit ist das Einlegen von in Carbol-Gly- 
cerin getauchtem Pergamentpapier und eine etwas 
grössere Vereinfachung des antiseptischen Verband- 
apparates hier hervorzuheben.) — 4) Kayser, Alfred, 
Ueber Haematocelen der Tunica vaginalis propria des 
Hodens. Inaug.-Diss. Berlin. (Enthält u. A. einen in 
der Berliner Universitäts-Klinik erfolgreich operirten 
Fall alter sog. spontaner Haematocele von Kindskopf- 
grösse, betreffend einen 54jähr. Schäfer, bei welchem 
sich keine Reste des Hodens mehr vorfanden.) — 5) 
Labadie, Cure radicale de l’hydrocele. $. Paris. — 
6) Lampugnani, Carlo, Sulla cura radicale dell’ 
idrocele. Gazz. med. ital.-lombard. No. 25. — 7) 
Langton, John, Surgical cases. Haematoma of the 
epididymis. St. Bartholm. Hosp. Rep. XVII. p. 188. 
(Hodengeschwulst, angeblich durch Erkältung bei einem 
37jährigen Manne in 2 Tagen enstanden; Ineision in 
die Haematocele; Epididymis sehr vergrössert, von 
dunkelblauer Farbe, schien um ihre Achse gedreht und 
eingeschnürt zu sein, Testis und Epididymis gangrä- 
neseirten und wurden bei der Eiterung ausgestossen.) 
— 8) Laurent, Gerard, H&matocele vaginale; op£era- 
tion par la decortication; guerison. Gaz. hebdom. 
No. 28. (Gewöhlicher Fall bei einem 50 jährigen Feld- 
arbeiter. Listerscher Verband.) — 9) Weir, Robert 
E., On some new methods of treating hydrocele. New- 
York med. Record. July 15. . 


Lampugnani (6) beschreibt die im Ospedale 
S. Mattheo zu Pavia von Porta und Cattaneo ein- 
eingeführten Chloralinjectionen zur Radical- 
cur der Hydrocele. Das Chloralhydrat wird in 
erystallinischem Zustande kurz vor dem Gebrauche mit 
gleichen Theilen warmen Wassers gelöst und von dieser 
Lösung nach erfolgter Punction mit dem Capillar- 
troicart eine der entleerten Flüssigkeit entsprechende, 
bei Kindern 1—2 Grm., bei jüngern Männern 4 Grm. 
und bei älteren Personen bis 6 Grm. betragende 
Menge eingespritzt. Die eingespritzte Lösung bleibt 
im Scheidenhautsack und kann die kleine Wunde mit 
Carbolpflaster geschlossen werden. Brennen und mässi- 
ges Fieber sind gewöhnlich die Reactionserscheinungen, 
welche eine die Ausheilung bedingende Vaginalitis 
fibrosa-serosa acuta einleiten. Nur in den Fällen, in 
denen die Resorption des durch letztere gesetzten Ex- 
sudates zu sehr auf sich warten lässt, kann man 
Punction und Injection, letztere in kleinerer Dosis 
wiederholen, Unter 17 im Jahre 1881 auf dies» 
Weise behandelten Hydrocelekranken war indessen eine 
Wiederholung der Punction 'und Injection nur 1 Mal 
nöthig, während die Punction allein ebenfalls 1 Mal 
in wiederholter Weise erforderlich war. Heilungsdauer 
und Hospitalaufenthalt weichen imUebrigen nach der vom 
Verf. am Schluss seiner Arbeit gegebenen tabellarischen 
Uebersicht über die qu. 17 Kranken bei der Chloral- 
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injection kaum wesentlich von den bei der bisher üb- 
lichen Jod-Therapie errreichten Ziffern ab. 

Weir (9) glaubte die antiseptische Incision der 
Hydrocele dadurch zu verbessern, dass er durch die 
mit dem Troicart gemachte Oeffnung unter allen anti- 
septischen Cautelen, während die Canüle noch lag, 
eine Carbollösung von 1:15 einspritzte und dann auf 
dem gleichen Wege eine dünne Drainageröhre ein- 
führte. Hierauf wurde ein regelrechter antiseptischer 
Verband applicirt und die Drainage gewöhnlich am 
3—5. Tage entfernt. Obgleich W. diese Behandlung 
in etwa 10 Fällen zu seiner Zufriedenheit durchge- 
führt hatte, ist er doch neuerdings zu der einfacheren 
Methode von R. J. Levis, bestehend in Einbringung 
einer ganz kleinen Menge reiner Carbolsäure durch die 
Canüle in den Hydrocelesack übergangen. Unter 13 
von W. auf solche Weise operirten Fällen bewährte 
sich die Schmerzlosigkeit und Promptheit dieses Ver- 
fahrens; nur 1 Mal trat Wiederansammlung der Flüssig- 
keit ein, so dass dasselbe nach Ablauf von 2 Wochen 
wiederholt werden musste. 


6. Varicocele. 


1) Barker, A. E., A simple operation for varico- 
cele. Lancet. Sept. 30. p. 521. — 2) Black, E 
Campbell, A simple operation for varicocele. Ibidem. 
Oct. 28. p. 725. (Letter to the editor.) — 3) Capo- 
rali, Vincenzo, Due casi di varicocele — cura radicale 
secondo Vidal de Cassis — guarizione. Gazz. med. 
ital.-lombard. No. 21. (Bekanntes) — 4) Gould, 
A. Pearce, Two cases of Varicocele with undeveloped 
testicle withs remarks on the nature of Varicocele. 
Clin. Soc. Transact. 1881. (Sep.-Abdr.) — 5) Harri- 
son, Reginald, On the radicale cure of varicocele. Lan- 
cet. March 25. p. 477. — 6) Henry, M. H., Addi- 
tional remarks on amputation of the redundant sero- 
tum for the eure of varicocele. Based on additional 
clinical observations and successes. New-York med. 
Rec. Nov. 4. (Das einzige Neue, was Verf. der im 
vorjähr. Ber. S. 234 hinlänglich geschilderten Methode 
beifügt, ist die Anwendung der umschlungenen Naht. 
Anbei ein längerer Dankesbrief eines geheilten Pat.) 
— 7) Jalland, A simple operation for varicocele. 
Lancet. Oct. 7. (Letter to the editor.) Nov. 11. 
p. 824. — 3) Spanton, W. Dunnett, A simple ope- 
ration for varicocele. Ibid. Oct. 21. p. 684. (Letter 
to the editor.) Nov. 4& p. 784. — 9) Whitman, 
Royal, A bandage for the treatment of Varicocele, 
Amer. Journ. of med. sc. April. p. 437. (Ein ein- 
facher Beutel, welcher durch zwei am Ursprung des 
Scrotums sich kreuzende Bänder festgeschnallt wird.) 


Das von Harrison (9) inLiverpool zur Radical- 
cur der Varicocele eingeschlagene Verfahren be- 
steht hauptsächlich in Bloslegung und doppelter Un- 
terbindung der grösseren, erweiterten Venenstämme, 
während kleinere mittelst des Thermocauters zerstört 
werden. Unter antiseptischen Cautelen erfolgte die 
Heilung ohne Zwischenfall, nur einmal sah H. eine 
Complication durch Erysipel. Zum Schluss seines Ar- 
tikels bringt H. eine nach den Angaben des Army 
Medical Departement zusammengestellte Tabelle über 
die Häufigkeit des Vorkommens der Varicocele unter 
den alljährlich beim Ersatzgeschäft untersuchten Mili- 
tairpflichtigen in der Zeit von 1867—1878. Diese 
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Häufigkeit zeigt hier so grosses Schwanken wie 12,14 
und 25,19 pCt. Da aber auch andererseits die Zahl 
der alljährlich sich stellenden Militairpflichtigen ganz 
ausserordentlich in der betr. Periode variirte, ist der 
Werth der vorliegenden Berechnung ein so beschränk- 
ter, dass wir von ihrer weiteren Reproduction an 
dieser Stelle Abstand nehmen. 


Die von Barker (7) in 3 Fällen ausgeführte „ein- 
 fache* Varicocele-Operation ist eine geringe Modi- 
fieation des Ricord’schen Verfahrens. Wesentlich 
sind dabei die antiseptischen Cautelen, und dass die 
Ligaturen aus carbolisirter Seide als verloren liegen 
bleiben, während die äussere Wunde ohne jede Eite- 
rung heilt. Die sich an diese Mittheilangen knüpfen- 
den Bemerkungen einiger englischer Aerzte, Jallard, 
Black, Spanton, betreffen ebenfalls nur geringe Ab- 
änderungen der Ricord’schen Vorschriften, nament- 
lich hinsichtlich der Knotung der Doppelschlinge, ent- 
halten aber sonst nichts Neues. 


Die von Gould (4) berichteten 2 Fälle von links- 
seitiger Varicocele bei einem 17- und 18jähr. Pat., 
bei welchen beiden gleichzeitig die Hoden bedeutend 
kleiner waren als rechts, sind wegen der an dieselben 
sich knüpfenden Theorie der Entstehung des Krampf- 
aderbruches bemerkenswerth. Verf. glaubt, dass der 
Hoden hier in der Entwicklung zurückgeblieben: eine 
wirkliche Atrophie liege nicht vor, ebensowenig wie es 
sich um einen nachträglichen, durch die Einwirkung 
der Varicocele bedingten Schwund des Hodens han- 
delte. Das relativ jugendliche Alter der beiden Kran- 
ken lässt den Verf. vielmehr an eine angeborene Bil- 
dungsanomalie der Venen an der bestimmten Localität 
und an einen dieselbe steigernden Einfluss der Puber- 
tät denken, der Art, dass durch letzteren in den qu. 
Fällen der Entwicklungsreiz von den Hoden auf die 
Venen abgelenkt („transferirt“) würde. Zu Gunsten 
dieser den sonstigen Annahmen über die Genese des 
Krampfaderbruches widerstreitenden Anschauung führt 
Verf., abgesehen von anderweitigen Beispielen congeni- 
taler Steigerung der Venenentwicklung, das mehrfach 
beglaubigte Factum der Heredität und des wiederholteu 
Vorkommens der Varicocele bei Gliedern der gleichen 
Familie an. (S. ferner Ber. pro 18380. II. S. 242.) 


7. Neubildungen der Hoden (Tubereculose). 
Castration. 


1) Albert, E., Eine neue Anzeige zur Castration. 
Wiener med. Blätter. No. 27. (Polemik gegen den 
Vorschlag von Kraske, bei der Radicaloperation freier 
Leistenhernien wegen schwerer Isolirbarkeit des Saamen- 
stranges behufs besserer Unterbindung des Bruchsack- 
halses den Hoden mitzuentfernen.) — 2) Bellamy, 
Tumor of testis; exstirpation; recovery; remarks. Lan- 
cet. March 11. p. 392. (Hosp.- Bericht über einen 
Strausseneigrossen Tumor, seit 18 Monaten bei dem 
33jähr. Patienten entwickelt. Die Neubildung hatte 
soweit den Funiculus ergriffen, dass derselbe erst nach 
Spaltung des Leistencanales unterbunden werden konnte. 
Die microseopische Untersuchung ergab die Diagnose: 
Rundzellensarcom, die macroscopische fehlt, ebenso ein 
Bericht über die weiteren Schicksale des Pat. nach 
seiner Heilung.) — 3) Ehrendörfer, Emil, Beiträge 
zur Kenntniss der Hodengeschwülste. Archiv f. klin. 
Chirurgie. Bd. XXVIIL. S. 336—373. (Mit 4 Tafeln.) 
— 4) Hofmokl, Ueber vier Castrationen des Hodens 
mit Zuhilfenahme der elastischen Ligatur bei der Unter- 
bindung des Saamenstranges. Heilung. Wiener med. 
Presse. No. 1. (2 Fälle von Neubildung, je 1 Fall 
von chronisch vereiterter Hydrocele und Haematocele. 
Der Zweck der elastischen Ligatur, welche über die 
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Seidenligatur des Saamenstranges extra "angelegt wurde, 
ist hier nicht ganz verständlich. — Ueber die elastische 
Ligatur bei Castration vergl. Ber. pro 1878. II. S. 201.) 
— 5) Lagrange, Careinome du testicule ä marche 
tres-rapide. Progr. M&d. No. 19. p. 367, (Soc. ana- 
tom.) — 6) Meunier, Sarcome mou du testicule droit. 
Castration. Ibid. No. 9. p. 168. (Soc. anat.: betrifft 
einen 35jährigen Angestellten, der sein Leiden bis auf 
den Feldzug 1870/71 zurückdatirt. Ueber das weitere 
Schicksal des Pat. nach seiner Entlassung erhellt Nichts.) 
— 7) Richet, Tubereuleuse testieulaire double com- 
pliqu&e d’hydrocele. Ponction et injection jodee; di- 
minution des deux tumeurs. Graz. des höpit. No. 27. 
(Klinischer Bericht über einen bei der Entlassung noch 
nicht völlig geheilten Fall.) — 8) Derselbe, Question 
de Y'indication et de la contre-indication de la Castra- 
tion dans les cas de tuberculeuse testieulaire & pro- 
pos du fait pecedent. Ibid.e. — 9) Simmonds, M,, 
Ueber Tuberculose der Scheidenhaut des Hodens. Deut- 
sche Zeitschrift f. Chirurg. Bd. XVII. S. 157—159. 
(Mit 1 Tafel.) — 10) Terrillon, Essai critique sur le 
traitement de la tubereulisation du testieule. Bull. 
gen. de Therap. 28. Fevr. p. 140—158. — 11) Ver- 
neuil, Tuberculeuse testiculaire, trajets fistuleux, 
traitement chirurgical par la cauterisation ign&e, sans 
castration. Gaz. des höpit. No. 103. — 12) Welch, 
H. G., Remoyal of a tuberculous testicle.e Philad. 
med. surg. Report. July 29. (Bei einem 29jähr,. Pat. 
Gewöhnlicher Fall.) 


Ehrendörfer’s (4) umfangreiche Arbeit über die 
Hodengeschwülste ist eine Ergänzung des 1874 
auf S. 307 u. 308 referirten Aufsatzes von Steiner. 
Wie dieser stützt sie sich im Wesentlichen auf das 
Material der Billroth’schen Klinik, und werden nicht 
weniger als12 in dieser operirte Hodengeschwülste, so- 
wie ein von Nicoladoni herrührendes Präparat von 
Tubereculosis testis in allen histologischen Einzelheiten 
eingehend beschrieben, ebenso wie auch die Methode 
der microscopischen Hodenuntersuchung im Besonderen 
erörtert wird. An dieser Stelle können nur die 
Schlussworte Verf.’s wiedergegeben werden: „l) Es 
giebt Sarcome des Hodens, die den Carcinomen 
sehr ähnlich, doch von denselben sich wesentlich bei 
genauer microscopischer Untersuchung unterscheiden. 
2) Sind es besonders alveolare Sarcome, diere- 
lativam häufigsten vorkommen und in denen das 
Hodenparenchym selbst zumeist passiv sich zu verhal- 
ten scheint. 3) Neben den alveolaren kommen im Ho- 
den kleinzellige Rundzellen- und Spindel- 
Sarcome vor, in denen gleichfalls die Hodencanälchen 
nur atrophisch zu Grunde gehen. 4) Giebt es Hoden- 
sarcome, welche sehr gefässreich sind und bei 
welchen eine reichliche Wucherung der Tumor- 
zellen innerhalb der Samencanälchen statt- 
findet und die man als Adenome des Hodens bezeich- 
nen kann. Und 5) ist das Hodencarcinom durch 
die von dem Zwischengewebe scharf getrennte Wuche- 
rung ausgesprochen epithelialer Elemente leicht 
erkennbar. In der Begründung, dass die Hodensar- 
come häufiger vorkommen, als manche Chirurgen es 
anzunehmen pflegen, liegt nun eine Aufmunterung zur 
baldmöglichen Entfernung eines Hodentumors, um so 
mehr als hier wegen des schon erwähnten Reichthums 
dieses Organes an Lymph- und Blutgefässen der Me- 
tastasenbildung ein Vorschub geleistet wird, wobei 
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eine spät vorgenommene Castration die dauernde Hei- 
lung oft vereiteln kann“. 

Wiederum liegt ein Fall von ausserordentlich schnel- 
lem Wachsthum einer Hodengeschwulst vor. Die- 
selbe betraf einen 23jähr. Soldaten der Abtheilung 
Gaujot’s, dessen rechter Hoden nach einer starken 
Contusion binnen Kurzem den Umfang einer grossen 
Faust angenommen, so dass 3 Monate nach der Contu- 
sion die Operation nöthig wurde. Dte Autopsie des 
abgesetzten Organes, das 205 Grm. wog, bei einer Länge 
von 9 und einer Breite von 8 Ctm., ergab, dass Neben- 
hoden und Samenstrang völlig zu isoliren waren. Der 
Hoden dagegen verdrängt („refoul&“) erschien und in 
inniger Beziehung zur Geschwulst stand. Letztere 
zeigte schon macroscopisch Oysten; bei näherer Unter- 
suchung fanden sich diese mit Epithel ausgekleidet und 
in offenbarem Zusammenhang mit den Samencanälchen, 
welche, soweit sie noch erhalten, inmitten eines wu- 
chernden Bindegewebes lagen und selbst voll von embryo- 
nalen Elementen waren. Je peripherer man die Ge- 
schwulst untersuchte, je seltener wurden die Cysten, das 
Gewebe nahm den Markschwammcharacter an, jedoch 
konnte man immer noch in den Scheidewänden der 
Alveolen Reste von Samencanälchen darthun. Lagrange 
(5), der Berichterstatter vorliegenden Falles, bezeichnet 
das Rete testis als den Ausgangspunkt der Neubildung. 
Leider erhellt nichts über Heilung und Weiterverlauf 
des Falles. 

Simmonds (9) untersuchte 8 tuberculöse Ho- 
den, welche bei 6 Patienten der Kieler Klinik durch 
Castration entfernt worden waren, und ferner 2 wei- 
tere Fälle, welche von Sectionen des Hamburger Kran- 
kenhauses stammen, im Ganzen also 12 tuberculöse 
Hoden. Unter diesen liessen sich 8mal Tuberkel der 
Tunica vaginalis nachweisen, in einem 9. Falle war 
letztere verödet, während in den 3 übrigen Beobach- 
tungen dertuberculöse Process im Hoden noch nicht weit 
vorgeschritten war. Besonderheiten gegenüber den Tu- 
berkeln an anderen Körperstellen boten die Tuberkel der 
Scheidenbaut nicht, die grösseren derselben sind meist 
verkäst. Verwechselungen können mit Tuberkeln, 
welche von den oberen Schichten der Albuginea aus- 
gehen und mit kleinen Oysten der Tunica vagin. selbst 
vorkommen, doch ist eine Unterscheidung von letzteren 
macroscopisch wohl möglich. Auch eine practische 
Bedeutung besitzt der von mancher Seite mit Still- 
schweigen übergangene, von Anderen (Klebs) aber 
geläugnete Nachweis der Tuberkel in der Scheiden- 
haut: bei dem von Vielen beliebten Ausschaben tuber- 
culöser Herde im Hoden muss man von jetzt an auch 
die Scheidenhaut einer Inspection unterziehen, um 
von ihr irgendwie verdächtige Stellen zu entfernen. 
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Terrillon (10) bespricht nach einer Uebersicht 
der sonstigen Behandlungsweisen der Hoden- 
Tuberculose die Anzeigen der Castration. Er neigt 
sich mehr zu einer frühzeitigen Ausführung dieser 
Operation, da durch sie die Quelle einer unversiegba- 
ren Eiterung abgeschnitten, der allgemeine Gesund- 
heitszustand gebessert und endlich ein unangenehmes 
Localleiden einen Abschluss erreicht. Tuberculose 
anderer Organe, speciell der Lungen, ist nach T., 
ebensowenig wie bei sonstigen Operationen auch bei 
der Ablatio testis wegen Tuberculose eine Gegen- 
anzeige; selbst die tuberculöse Erkrankung der Saamen- 
bläschen oder der Prostata bildet nur bedingungsweise 
eine solche. Zwar ist es einseitig, jeden Hoden sofort 
entfernen zu wollen, wenn die tuberculöse Natur seiner 
Erkrankung feststeht; dieIndication hierzu wird jedoch 
eine präcisere, sowie deutlicher Uebergang der erweich- 
ten Tuberkel in Eiterung oder gar Fistelbildung ein- 
getreten. Ausserdem muss man sich klar machen, 
dass die partiellen Operationen (Auslöffelung, Cauteri- 
sation, Drainage u. dgl.) bei wenig ausgedehnter Er- 
krankung meist nur zu einer vorübergehenden Heilung 
führen. Man wird auch in diesen Fällen schliesslich 
immer wieder auf die Castration zurückkommen, ohne 
dabei eine sorgfältige allgemeine T'herapie zu vernach- 
lässigen. — In ähnlicher Weise äussert sich Richet 
(7 u. 8), nur sieht er in der Complication mit Tuber- 
culose des Urogenitalsystems eine strengere Gegen- 
anzeige gegen die Oastration als Terrillon. 

Im Gegensatz zu den eben vorgetragenen Ansich- 
ten von Terrillon und Richet steht die von Ver- 
neuil (11). Derselbe spricht sich, anknüpfend an 
einen einschlägigen Fall im Höpital de la Pitie, für 
partielle Operationen aus mit Rücksicht auf den mora- 
lischen Einfluss, den selbst ein verstümmelter Hoden 
auf seinen Besitzer noch auszuüben vermag. Er hat 
seit 15 Jahren die Behandlung der tuberculösen 
Fistelgänge mit dem Ferrum candens geübt und zahl- 
reiche Erfolge davon gesehen. Die Heilungsdauer 
betrug dabei gewöhnlich nur 5 oder 6 Wochen. 


VII. Krankheiten der Samenwege. 


Wertheim, G., Therapeutische Erfahrungen. Koh- 
lensaure Gasdouche mit Erfolg bei Impotenz angewendet. 
Oesterr. med. Jahrb. Heft 1. S. 8-10. (2 kurz refe- 
rirte Fälle, von denen bei einem die Beobachtung noch 
nicht ganz abgeschlossen.) 


GÜTERBOCK. 


Acute und ehronische eonstitutionelle 
Krankheiten 


bearbeitet von 


Dr. L. RIESS, Privatdocent an der Universität und Director des Städt. Allgem. Kranken- 
hauses zu Berlin. 


1. Leukaemie. 


1) Paffrath, C., Zur Kenntniss der lienalen Leu- 
 kämie. Bair. ärztl. Intelligenzbl. No. 45. und 46. — 
2) Mackenzie,St., Leucocythaemia. Brit. med. Journ. 
April 29. (Einfacher Fall von lienaler Leukämie mit 
sehr grossem, noch wachsendem Milztumor, unter der 
Behandlung allmälige Abnahme der weissen Blutkör- 
perchen; vorübergehend retinale Blutungen) — 3) 
Lütkemüller, Casuistische Mittheilungen. Leukämie 
und Pseudoleukämie.. Wien. med. Blätter. No. 44, 
(Zwei einfache Fälle: reine lienale Leukämie und Fall 
mit Milz- und Lymphdrüsenschwellung ohne Leukämie. 
Blut) — 4) Collier, H., Splenotomy: a justifiable 
operation in Leucocythaemia (?). Lancet. Febr. 11. 


Paffrath (1) theilt 2 Fälle von lienaler Leu- 
kämie mit, von denen der erste (23jähr. Mann) sich 
durch starke Iymphatische Infiltration der Le- 
ber, Nieren, Herzmuskulatur und besonders ider Lun- 
gen auszeichnete. In letzteren hatte die Erkrankung 
theils die Form miliarer Knötchen, theils diejenige 
intraalveolärer Infiltration; der Process (der sowohl 
von Miliartubereulose wie von catarrhalischer Pneumo- 
nie leicht zu scheiden) ist nach Bollinger gut als 
leukämische Pneumonie zu bezeichnen. 

Im 2. Fall (26jähr. Mann) war die leukämische 
Blutbeschaffenheit sehr stark: 4 rothe auf 5 weisse 
Blutkörperchen. Der Tod erfolgte durch Apoplexie 
(grosses Extravasat im linken Grosshirn), die P. als 
Folge einer durch den leukämischen Process bedingten 
Brüchigkeit der Gefässwände auffast, Auch 
hier fand sich, ausser in Leber und Nieren, die lym- 
phatische Infiltration besonders stark in den Lungen: 
fast gänzlicher Schwund des Grundgerüstes und Aus- 
tapezirung sämmtlicher Capillarstränge mit Lymphzellen, 
sowie Füllung der Alveolen mit denselben. S. fasst 
sämmtliche Iymphatische Infiltrationen als einfache 
Extravasationen weisser Blutkörperchen auf. 

Er schliesst eine kleine Statistik an, wonach im 
Münchener pathologischen Institut 1866—82 unter 
6584 Sectionen (3940 Männer und 2644 Weiber) 9 
Leukämien (6 M. und 3 W.) vorkamen: davon 3 lienal, 
l Iymphat., 4 lienal-Jymphat. und 1 lymphat.-lienal; 
im Alter von 10—62 Jahren schwankend. 


Collier (4) giebt, nach Nussbaum, eine Ueber- 
sicht über 29 bisher gemachte Milzexstirpationen, 
von denen 13 bei anderen Krankheiten der Milz 
(Hypertrophie, Wandermilz etc.)- und 16 bei Leu- 


kämie ausgeführt wurden. Während bei der ersteren 
Kategorie 8 günstige Ausgänge vorkamen, starben 
sämmtliche operirten Leukämiker kurz nach der Ope- 
ration, was CO. (mit den anderen Beobachtern) mit der 
Neigung dieser Kranken zu Blutungen und mit der 
Unmöglichkeit, die Leukämie durch die Operation zu 
modificiren, erklärt. — Er hält hiernach (mit Gowers 
und Mosler) die Operation bei der Leukämie für 
verwerflich. 


Als Anhang: Pseudo-Leukämie (Lymphadenie, 
Hodgkin’sche Krankheit). 


1) Jeffroat, J. H., Report of a case of Hodgkin’s 
disease. Lancet. June 24. — 2) Oliver, Th., Mul- 
tiple sarcoma or Hodgkin’s disease. Ibid. March 4 and 
1l. — 3) Liebmann, G., Hodgkin’s disease or scro- 
fula. Bost. med. and surg. Journ. June 15. — 4) Un 
cas de Lymphadenie; quelques considerations gen£rales 
sur cette affection. Gaz. des höp. No. 56. (Im An- 
schluss an den einfachen Fall einer 34jährigen Frau 
einige bekannte Auslassungen über Lymphadenie 
nach Potain.) 


Jeffroat (1) theilt den Fall eines 21jähr. Mannes 
mit, zuerst das Bild einfacher serophulöser Hals- 
drüsengeschwulst bietend, die unter dem Unter- 
kiefer abscedirt; daran schliesst sich zunehmendes 
Allgemeinleiden; fortschreitende Schwellung von 
Hals- und Leistendrüsen ; unregelmässiges Fieber; starke 
gastrische Beschwerden; grosse Kachexie, Oedeme; links- 
seitiges pleuritisches Exsudat; Tod 5 Monate nach Be- 
ginn. — Section zeigt die meisten äusseren und inneren 
Lymphdrüsen geschwollen, von „nierenähnlichem“ An- 
sehen, die Schwellung offenbar frisch, und die ver- 
grösserte, höckerige Milz, zu ®/, aus einem markigen 
Tumor bestehend, der wie die Drüsentumoren fast ganz 
aus Anhäufung lymphoider Zellen besteht. 


J. erklärt den Fall für eine typische Hodgkin- 
sche Krankheit, betont den schnellen Verlauf 
und erwähnt (gegenüber derAnnahme, dass die Krank- 
heit besonders zwischen 8 und 20 Jahren vorkäme), 
dass er einen dahin gehörigen Fall von gegen 60 Jahren 
beobachtet hat. 


Der von Oliver (2) mitgetheilte Fall betrifft einen 
50jähr. Mann; ca. '/,jährige Krankheit, beginnend mit 
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einer Anschwellung in der einen Axilla, die aufbricht, 
blutet und dauernd ulcerirt. Bald darauf multiple 
Tumoren dicht unter der Haut am ganzen Rumpf, 
Hals, in den Inguinal-Gegenden etc. Dabei tiefe Anä- 
mie. Im Blut wird eine Zunahme der weissen Blut- 
körperchen nebst Formveränderung und grosser Kleb- 
rigkeit der rothen Blutkörperchen constatirt. Die Sec- 
tion zeigt ausser den oberflächlichen Tumoren ähnliche 
in Lungen, Leber, Milz und Gehirn; sämmtliche ergeben 
mieroscopisch die Charactere des Rundzellensarcoms. 


O. betont die Zunahme der weissen Blut- 
körperchen und zweifelt aus diesem Grunde, ob 
man die Affection als Hodkgin’sche Krankheit auffassen 
kann, will sie vielmehr lieber als „multiple Sar- 
come“ bezeichnen. Ob die Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen durch eine in Folge der Tumorbil- 
dungen zerstörte Thätigkeit von Milz und Lymphdrüsen 
aufzufassen sei, lässt er zweifelhaft. Als mögliche 
prädisponirende Ursache der Erkrankung wird 
eine 6 Jahre vorher stattgefundene Verletzung der 
Hand mit Knochenbruch und folgender Lymphangitis 
und Halsdrüsenschwellung hingestellt. 


In dem von Liebmann (3) berichteten Falle ging 
eine 28jähr. Frau, die früher nur leichte scrophulöse 
Drüsenanschwellungen am Halse gezeigt, in einer 
!/,jähr. Krankheit zu Grunde, deren Hauptsymptome 
zunehmende cervicale, axillare, thoraeische und abdo- 
minelle Drüsenanschwellungen, _ linksseitiges 
Pleuraexsudat, Cachexie und hartnäckiges Erbrechen 
waren. Zum Schluss kam Oedem des linken Armes 
(durch Venencompression) und Vereiterung eines 
axillaren und eines thoracischen Drüsenpaketes hinzu. 
Keine leukämische Blutbeschaffenheit. 


In der Diagnose schwankt L. zwischen Lymph- 
adenom und scrophulöser Drüsenaffection. 
Gegen ersteres spricht die Vereiterung einiger Drüsen- 
pakete, gegen letztere die Multiplieität der Drüsen- 
schwellung und die Compression von Gefässen. Er 
entscheidet sich für die Auffassung als „mit Lymph- 
adenom complicirter Scrophulose, “ 


II. Anaemie, Chlorose, Hydrops. 


1) Schollenbruch, R., Ueber progressive per- 
nieiöse Anämie. Bair. ärztl. Intelligenzbl. No. 35. u. 
36. — 2) Deströe, E., De l’An&mie pernicieuse pro- 
gressive. Journ. de med. de Bruxelles. Juin bis Dee. 
— 3) Jacquemart, De l’Anömie pernicieuse pro- 
gressive. Ibid. Juillet, Septemb. bis Nov. (Zusammen- 
stellung des über perniciöse Anämie Bekannten. 
Schliesst daraus, dass die Krankheit nichts Charac- 
teristisches zeigt, und die Scheidung derselben als 
besonderer. Krankheitsklasse nicht gerechtfertigt er- 
scheint, da die betreffenden Beobachtungen theils als 
gewöhnliche Anämien, theils als verkannte Leu- 
kämien oder Pseudoleukämien aufzufassen seien.) 
— 4) Nolen, W., Bijdrage tot de studie der „pro- 
gressive pernicieuze Anaemie“. Weekbl. van het Ned. 
Tijdschr. voor Geneesk. No. 18. -- 5) Rokitansky, 
Pr. v., Ueber pernieiöse Anämie. Wien. medicinische 


Presse. No. 15—17. — 6) Mader, Zur Casuistik 
der pernieiösen Anämie. Wiener medieinische Blätter. 
No. 28. (Betont, dass die perniciöse Anämie bisher 


in Oesterreich sehr selten beobachtet sei und 
theilt 2 Fälle aus dem Wiener Krankenhaus mit: 
32jähr. und 33jähr. Frau; keine Aetiologie; in beiden 
Fällen Druckempfindlichkeit des Sternum; im Blut feh- 
lende Vermehrung der weissen Blutkörperchen, in dem 
einen Fall keine Formveränderungen der rothen Blut- 
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körperchen; in einem Fall Hypertrophie des Her- 
zens.) — 7) Eder, R. T., Clinieal lecture on a case 
of idiopathie Anaemia. Bost. med. and surg. Journ. 
May 18. (Einfacher Fall von perniciöser Anämie 
bei einem 25jähr. Mann; keine Aetiologie; Blutver- 
änderung mässig ausgesprochen; "Retina- Blutungen ; 
mässig viele Hautpetechien; Verlauf und Sectionsbe- 
fund ohne Besonderheiten. Spricht sich gegen die 
Transfusion aus.). — 8) Grocco, P., Caso di Anc- 
mia perniciosa progressiva. Gazz. medic. ital.-lombard. 
No. 3. und 6. (Perniciöse Anämie bei einer 
20jähr. Frau aus einer Malariagegend; früher wieder- 
holte Intermittens. Entwicklung der Anämie bei 
Gravidität und Puerperium. Characteristische Blut- 
veränderung. Leichte Albuminurie. Schneller tödt- 
licher Verlauf unter Dyspnoe. Section grösstentheils 
negativ; nur spurweise parenchymat. Nephritis; im 
rothen Knochenmark viel kernhaltige rothe Blutkörper- 
chen. Bei Lebzeiten wurden keine Ankylostomeneier, 
jedoch bei der Obduction im Duodenum 4 Ankylo- 


‘ stomen gefunden.) — 9) Douglas, W. T. Parker, 


Idiopathic or pernieious Anaemia, associated with jaun- 
dice. Lancet. July 29. (Zweifelhafter Fall: 70jähr. 
Mann, seit 3 Monaten sehr schwach; wachsartige Blässe 
mit ieterischer Färbung. Tod nach Hämatemese. 
Blut zeigt starke Formveränderungen der rothen, keine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Den lIeterus 
bezieht D. auf Fettleber, die bei der perniciösen 
Anämie nach ihm häufig sein soll.) — 10) Braune, 
F., De anaemia perniciosa. Diss. Berlin. (Zusammen- 
stellung von Bekanntem unter Benutzung von 33 Fällen 
aus dem Städt. Allg. Krankenhaus zu Berlin.) — 11) 
Osler, W., Note on cells containing red blood-cor- 
puseles. Lancet. Febr. 4. — 12) Zahn, W., Uleeres 
simples de l’oesophage et du duod&num. An&mie per- 
nicieuse symptomatique avec globules sanguins rouges 
a noyaux. Rev. med. de la Suisse romande. No. 3. — 
13) Venanti, M., L’Anemia dei Solfatari. Tl Raccogl. 
medico. No, 1—3. — 14) Gibson, G. A., The cepha- 
lic murmur ef Anaemia. Brit. med. Journ. Januar 21. 
— 15) Schwarz, E., Ein Fall von Kochsalzinfusion 
bei acuter Anämie. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 
— 16) Hiller, Tiefe Ernährungs- und Entwicklungs- 
störungen im Anschluss an Chlorose, wahrscheinlich 
bedingt durch angeborene Uterusatrophie. Charite-Ann. 
Bd. VIII. S. 338. (20jähr. Näherin, das Bild eines 
unentwickelten l4jähr. Mädchens mit hoher Anä- 
mie und Atrophie bietend. Störung aller vegeta- 
tiven Functionen: schwache Respiration und Herzaction ; 
Temperatur stets unter 37° Urin 1004—5; Körperge- 
wicht nur 24,3 Kilo! Unter roborirender Diät, Ferr., 
China etc., schnelle Besserung; Hebung des Gewichtes 
in 4 Monaten auf über 44 Kilo. Als Aetiologie ist 
serophulöse Anlage und eine im 16. Jahre eingetretene 
Chlorose anzusehen, seit welcher die Menses ces- 
sirten. Die Genitaluntersuchung machte eine Atro- 
phie des Uterus wahrscheinlich.) 17) Mol- 
liere, H., De l’elevation de la temperature centrale 
dans la Chlorose (fievre des Chlorotiques). Lyon 
medic. No. 50. — 18) Leech, D. J., Treatment of 
cardiac, hepatic and renal dropsy. Brit. med. Journ. 
Octob. 21. — 19) Hadden, W. B., The nervous 
symptoms of Myxoedema. Brain. p. 188. — 20) Four- 
nier, A., Un cas de Myxoed&me et quelques reflexions 
sur la pathogenie de cette affection. Gaz. hebdom. de 
M&d. et de Chir. No. 4. — 21) Hamilton, A. Me 
Lane, A case of Myxoedema, with a consideration of 
the neurotie origin of the disease. New-York med, 
Record. Decemb. 9. — 22) Gowans, M., History of 
a case of Myxoedema. Brit. med. Journ. May 27. 
(Typischer Fall bei einer 60jähr. Frau, welche die 
Krankheit von einem vor 10 Jahren erlittenen Schreck 
ableitet. Hauptsymptome: Haare fast ganz fehlend;; 
geschwollenes, breites, ausdrucksloses Gesicht; Schwel- 
lung um die Augen herum am stärksten. Rothe 
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Flecken auf den Backen bei sonstiger Blässe. Lang- 
same Sprache. Trockne, stellenweise rauhe Haut. 
Schwellung des Halses, der Hände und Finger. Lang- 
samer Puls, niedrige Temperatur. Kopfschmerz und 
Schwindel; unsicherer Gang. Steifigkeit und Gefühl- 
losigkeit der Finger. Intelligenz gut; Reizbarkeit mit 
Depression abwechselnd. Besserung unter Behand- 
lung mit Eisenchlorid, Strychnin und Phosphorsäure.) 
— 23) Lattey, A., Report on a case of Myxoedema. 
Lancet. June 29. (Notiz über einen Fall von Myxoe- 
dem: 57jähr. Frau; seit einem Anfall von Bewusst- 
losigkeit vor 7 Jahren krank. Hauptsymptome: 
Langsam zunehmende Apathie, Hautverdickung im Ge- 
sicht und an den Fingern, langsame Sprache, Ver- 
dauungsbes chwerden.) 


In allgemeiner Besprechung der perniciösen 
Anämie betont Schollenbruch (1) in geographi- 
scher Beziehung die weite Verbreitung der Krankheit, 
ihre Häufigkeit an gewissen Orten (Schweizer Städten) 
und Seltenheit an manchen anderen Orten, z.B. 
München: so kamen in den Krankenhäusern Münchens 
1865 — 75 unter 100430 Kranken nur 1 Fall vor, 
ein 2. 1877 und ein 3. 1882. — In Bezug auf die 
Aetiologie hält er es für unzweifelhaft, dass (neben 
Schwangerschaft und Geburt, Krankheiten mit Diarrhoe 
und Erbrechen, langdauernden Säfte- und Blutver- 
lusten) eine durch Mangel an entsprechender 
Nahrung entstehende Entkräftung des Orga- 
nismus zu den hauptsächlichsten causalen Momenten 
‚der Krankheit gehört. Zu den Beweisen hierfür rechnet 
er die Aetiologie der nach zuverlässigen Angaben mit 
der perniciösen Anämie identischen Beriberi-Krank- 
heit, deren Entstehung nachweislich mit kümmer- 
licher Ernährung aus Reis und Gemüsen zu- 
sammenhängt. Ebenfalls als Beweis dafür sieht er die 
Seltenheit der Krankheit in München an, wo die 
durchschnittliche Ernährung der Bevölkerung, beson- 
ders an Eiweiss und Fett, weit über dem von Voit 
verlangten Minimum steht. — Die neuerdings erkannte 
Entstehung der perniciösen Anämie durch Ankylo- 
stoma duodenale erklärt er durch die häufigen Blut- 
verluste, welche die Entozoen der Darmwand zu- 
fügen. 

Von den 3 Münchener Fällen werden 2 kurz be- 
schrieben: A3jähr. Frau und 18jähr. Mann. In dem 
einen Fall fand sich starke Schwellung der Solitär- 
follikel und Plaques im Darm, sowie bei Lebzeiten con- 
statirbare schmerzhafte Schwellung der Cubital- und 
Axillardrüsen. 

Indem Destree (2) an die Spitze seiner Abhand- 
lung über perniciöse Anämie das Motto „Haud 
multiplicanda entia absque necessitate“ setzt, behaup- 
tet er, dass unter dieser Bezeichnung vielfach Fälle 
secundärer Cachexien figurirten, dass aber auch die 
reinen Fälle in ihren Symptomen nichts Characte- 
ristisches hätten, diese Symptome vielmehr allen 
möglichen Anämien gemeinsam seien. Die einzige Er- 
scheinung, welche in auffallender Oonstanz und ausser- 
gewöhnlich schneller Entwicklung die Krankheit be- 
gleitet, ist nach ihm die Herzverfettung, und er 
stellt daher die perniciöse Anämie als zusammengesetzt 
aus den Erscheinungen der einfachen Anämie und der 
‚Herzverfettung hin. 
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Auch ätiologisch zeigt die Krankheit nach D. keine 
Eigenthümlichkeiten, vielmehr alle die Mom ente (Ent- 
behrungen, chron. Krankheiten, Malaria, Gravidität 
und Puerperium etc.), die zu einer allgemeinen 
Schwäche des Organismus führen. — Nachdem er zur 
Therapie bemerkt hat, dass in den späten Stadien 
der Krankheit nichts von Aussicht sei, in den früheren 
jedoch (ausser Hygiene) Tonica, Transfusion und, so- 
bald das Herz affıcirt ist, Excitantien von Nutzen sein 
können, gelangt er zu folgendem Schluss: 

Der unter dem Namen progressive Anämie be- 
schriebene Symptomencomplex ist anatomisch durch 
wechselnde Alterationen des Blutes und durch 
rapide Verfettung des Herzmuskels characteri- 
sirt. Die Blutalterationen, welche durch die ver- 
schiedensten Bedingungen hervorgerufen sein könner, 
stellen ein erstes Stadium der Anämie dar; sie 
vermehren sich, sobald das Herz zu erkranken beginnt; 
durch die Herzerkrankung nimmt die Anämie ihren 
progressiven und perniciösen Character an. — 
Es giebt demnach nach D. keine „essentielle“ perni- 
ciöse Anämie; vielmehr kann jede Anämie im ge- 
gebenen Moment perniciös werden. 


Auch Nolen (4) ist der Ansicht, ‘dass man noch 
viel mehr, als bisher, zwischen „primärer“ und „se- 
cundärer* perniciöser Anämie unterscheiden 
müsse, und dass, wenn man dies thut, sich durch Auf- 
finden neuer Ursachen das Gebiet der primären Form 
der Krankheit sehr einschränken wird. 

In dieser Beziehung betont er die wenigen bisher 
beschriebenen Fälle, wo bei der perniciösen Anämie 
eine Atrophie der Magenschleimhaut gefunden 
wurde (s. Jahresber. f. 1877. II. S. 208 und 1879. 
II. S. 24), und schliesst diesen 2 neue Fälle der 
Art an: 


43jähr. und 5ljähr. Mann, deren Krankheit die 
Charactere der pernieiösen Anämie trug, und bei deren 
Section als Hauptbefund (neben Herzverfettung, Retina- 
blutungen, Iymphoidem Mark ete.) sich eine Atrophie 
der Magendrüsen ergab: Magen klein, seine Wan- 
dung dünn (in dem einen Fall Dicke der Magenwand 
im Pylorustheil 3 Millim.,, im Cardiatheil 2 Millim.; 
Dicke der Schleimhaut 0,3 resp. 0,15 Millim.). Micro- 
scopisch war das Epithel an vielen Stellen degenerirt; 
vor Allem aber die Laabdrüsen durchweg verän- 
dert; an vielen Orten nur Ueberbleibsel derselben (oft 
dilatirt) zu sehen, di? meisten in ihrem Verlauf unter- 
brochen,; die Drüsenzellen degenerirt, bei dem einen 
Fall im Cardiatheil des Magens überhaupt keine Drüsen 
zu finden. Zwischen den Resten der Drüsen und an 
Stelle derselben fand sich verbreitete kleinzellige Binde- 
gewebswucherung in der Schleimhaut. 


N. hält diese Degeneration der Magendrüsen für 
ausreichende Ursache zur Erzeugung allgemeiner 
Anämie, während eine Erklärung derselben als se- 
cundärer Folge der Anämie (bei dem Fehlen ähnlicher 
Processe an anderen Orten) nicht möglich erscheint. 
Er hält daher für geboten, derartige Fälle als secun- 
däre Anämie in Folge von Atrophie der Magen- 
drüsen aufzufassen. 


Rokitansky (5) möchte das Wesen der perni- 
ciösen Anämie als „Hypoplasie des Blutes“, viel- 
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leicht oft mit Hypoplasie der Gefässe verbunden, auf- 
fassen. | 

In dem angeführten eigenen Fall (23jähr. Mann, 
Gotthardtunnel-Arbeiter; typische Symptome; im Stuhl 
keine Anchylostomeneier; Druckempfindlichkeit des Ster- 
num; Verlauf ca. 1 Jahr; Transfusion mit nur kurzem 
Erfolg) liess sich in seetione eine Engigkeit der 
Aorta und ihrer Aeste nebst grosser Zartheit der 
Wände nachweisen. — Dieselbe Hypoplasie der Gefässe 
fand er übrigens auch im Fall einer „myelogenen 
Leukämie“, 

Bei obigem Fall von perniciöser Anämie wurde an 
dem im Leben entleerten Blut eine Eisenbestim- 
mung gemacht und 0,02 pCt..Fe (statt 0,05 norm.) 
gefunden. Ferner wurde im Urin die grosse Menge 
von 0,0883 Indigo pro die constatirt. 

Ueber das Vorkommen der Blutkörper-halti- 
gen Zellen giebt Osler (11) im Anschluss an eine 
Mittheilung von Riess (s. Jahresber. für 1880. II. 
S. 240) eine Notiz, der zu Folge er dieselben auch 
im Iymphoiden Mark bei perniciöser Anämie, aber 
nach Untersuchung des Knochenmarkes von über 75 
Personen auch im Uebrigen so oft gefunden hat, dass 
er sie nicht mit einer bestimmten Krankheit 
in Zusammenhang bringen kann. Er fand sie bei nor- 
malen Individuen (Foetus und Greisen) und von Krank- 
heiten besonders reichlich bei Phthise, Pneumonie, 
Typhus, ulceröser Endocarditis. — Ausser im rothen 
Mark sah er sie auch in der Milz, in den Lymph- 
drüsen, in brauner Lungeninduration, in den Binde- 
gewebszellen (?) des Embryo und Neugeborenen und 
in den Bindegewebszellen (?) in der Umgebung von 
Blutextravasaten. 

Zahn (12) theilt den Fall eines 46jähr. Mannes 
mit, der seit Jahren krampfhafte Magenschmerzen, 
häufiges Erbrechen mit wiederholter Hämatemese zeigte 
und unter dem Bilde der perniciösen Anämie starb. 

Die Section ergab als Hauptbefund ein eireuläres 
Geschwür am untersten Ende des Oesophagus, 
grösstentheils bis auf die sehr verdickte Muscularis, 
an einer Stelle durch dieselbe hindurch gehend; die 
Umgebung des Geschwürs durchweg verdickt und sele- 
rosirt. Ausserdem fand sich ein Uleus rotund. duo- 
deni; in den Därmen schwarzblutiger Inhalt. — Das 
Leichenblut zeigte microscopisch reichliche kernhaltige 
rothe Blutkörperchen; dieselben im Knochenmark, spär- 
licher in der Milz. 


Z. betont die Aehnlichkeit der Beobachtung mit 
den von Quincke mitgetheilten Fällen von Ulcus 
„ex digestione“ im ÖOesophagus; die Anämie ist 
aus den durch die Ulcera stattfindenden Blutungen zu 
erklären. Die kernhaltigen rothen Blutkörper- 
chen bespricht er kurz als Zeichen für die Bildung 
der rothen Blutkörperchen im Knochenmark und Beweis 
ihrer Zellbildung im gewöhnlichen Sinn. 


Nach seinen practischen Erfahrungen schildert 
Venanti (15) die Anämie der Arbeiter in 
Schwefelminen (Solfatari). Die Hauptsymptome, 
die er neben Blässe und Schwäche bei diesen Ar- 
beitern betont, sind Dyspnoe, Herzklopfen und an- 
ämische Herz- und Gefässgeräusche. 

In Bezug auf die Ursachen der Anämie fanden 
sich zwar in einigen Fällen, die untersucht wurden, in 
den Stuhlgängen viel Bier von Ankylostoma; doch 
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glaubt Verf., da die Besserung in diesen Fällen durch 
Ferrum und Tonica ohne Rücksicht auf die Entozoen 
erfolgte, nicht, dass dieselben die Hauptursache der 
Krapkheit sind. — Dieselbe setzt er vielmehr in eine 
chronische Vergiftung durch die schädlichen 
Gase, in denen die Arbeiter sich aufzuhalten haben, 
namentlich: schwefelige Säure, Kohlensäure, Schwefel- 
wasserstoff und Sumpfgas. — Bei geeigneter Behand- 
lung verläuft die Krankheit in der Regel in 3—5 Mo- 
naten günstig. — Für die Behandlung ist prophy- 
lactisch die vorsichtige Lebens- und Arbeitsweise der 
Arbeiter, gute Ventilation der Minen und Abkürzung 
der Arbeitszeit das Nöthigste. Die directe Therapie 
hat sich mit Entfernung der Erkrankten aus den Minen, 
roborirender Diät, Eisen, China etc. zu befassen. 


Gibson (14) theilt seine Erfahrungen über das 
von Tripier (Jahresber. f. 1881. II. S. 127) für 
Anämie betonte bei Auscultation des Kopfes 
wahrnehmbare systolische Blasegeräusch mit. 
Tr. hörte dasselbe am stärksten bei Auscultation des 
Bulb. oculi, demnächst der Regio temporal. und ver- 
legt die Entstehung in die Endzweige der Carotis 
interna. 

G. hat dagegen ein solches systol. Geräusch bei 
einer Reihe von starken Anaemienin etwas anderer 
Weise gehört; nämlich ausser über dem geschlos- 
senen Auge (wo es am stärksten ist) noch an 
2 Stellen: dem Occipu t entsprechend der Stelle des 
Torcular Herophili und am Proc. mastoideus. Diese 
Stellen entsprechen dem Ursprung des Geräusches in 
der Carotis int. nicht und G. hält dasselbe vielmehr 
für venösen Ursprunges, und zwar in den Venen- 
sinus der Schädelhöhle (Sinus cavernos., Torcul. 
Heroph. und Sin. lateralis) entstehend. Der systo- 
lische Character des Geräusches entspricht der 
systolischen Verstärkung, die wir bei anderen anämi- 
schen Venengeräuschen (z. B. am Halse) hören: G. 
erklärt ihn hier durch Compression der Venen- 
sinus bei der systolischen Erweiterung der Carotis int. 
mit ihren Aesten. Dass das Geräusch am Auge lauter, 
als an beiden anderen Stellen, wahrgenommen wird, 
glaubt er durch die grössere Gleichmässigkeit der 
leitenden Medien am Auge, als am Schläfe- und Hin- 
terhauptsbein, bedingt. Das Phänomen ist nach G. 
das späteste bei Anaemie eintretende Auscultations- 
Zeichen; vor ihm treten ein in der angebenen Reihen- 
folge: Blasen über den Halsvenen; Accentuation des 
2. Pulmonaltones; systolisches Blasen über dem linken, 
auch rechten Ventrikel. 


Schwarz (15) hat 1881 nach Thier-Experimen- 
ten als gefahrloses und schnell wirkendes lebens- 
rettendes Mittel nach starken Blutverlusten 
(und bei hochgradigem Collaps) die Infusion einer 
alkalischen, 0,6proc. Kochsalzlösung in das Ge- 
fässsystem empfohlen. Der Methode liegt die An- 
schauung zu Grunde, dass bei diesen Zuständen nicht 
der Mangel an rothen Blutkörperchen, sondern das Auf- 
hören der Circulation in Folge des Missverhält- 
nisses zwischen Weite und Inhalt der Gefässe das 


RıEss, ACUTE UND CHRONISCHE 


Perniciöse ist. Als Minimum für das beim Menschen 
zu Infundirende empfahl er 500 Cctm. 

Seitdem haben Eischoff, Küstner, Kocher 
und Kümmell in 5Fällen die Operation am Menschen 
mit gutem Erfolge ausgeführt. Diesen Fällen fügt S. 
einen neuen hinzu: 

 42jähr. Frau; nach der Exstirpation eines Uterus- 
Careinoms in bedrohlicher Anämie und tiefstem 
Collaps, reactionslos, Puls 132 ete. Es wurden von 
einer 0,6 procent., mit Kal. carbonic. alkalisirten Koch -- 
salzlösung in die Ven. mediana sin. (in den an- 
deren Fällen war die Arterio-Infusion gewählt) mit 
einem Irrigator 1000 Cem. (in ca. 20 Minuten) infun- 
dirt. Schon während der Infusion hob sich der Puls; 
gleich nach ihr trat Bewegung, etwas Sprechen ein; 
Puls 96—100. In den folgenden Tagen ziemlich gutes 
Allgemeinbefinden; Tod 6 Tage nach der Operation 
vom Careinom aus. — $. betont, dass die venöseIn- 
fusion nach seinen Erfahrungen (auch an Thieren) nichts 
Bedenkliches habe. 


Bei 8 Chlorotischen mass Molliöre (17) 
längere Zeit 2 Mal täglich die Rectal-Temperatur 
und fand dieselbe zu seiner Verwunderung (obgleich 
alleComplicationen, namentlich Phthise auszuschliessen) 
nicht besonders niedrig, sondern im Gegentheil sehr 
häufig erhöht, fast niemals unter 37,4, bei eini- 
gen regelmässig über 38°, bei andern oft zwischen 
38,8 und 39,4, einige Male bis 39,8, dabei war die 
tägliche Harnstoffausscheidung nicht vermehrt. Einige 
Male, wo Chinin in mittlerer Dosis versucht wurde, 
fiel die Temperatur darnach auf die Norm, erhob sich 
aber nach Aussetzen des Mittels wieder. Der Zustand 
verdient hiernach nach M. die Bezeichnung eines wirk- 
lichen chlorotischen Fiebers. 

Um die Frage zu entscheiden, ob bei allen Fällen 
von Hydrops die Entfernung der Flüssigkeit 
(mechanisch oder durch innere Mittel) wünschenswerth 
ist, geht Leech (18) kurz auf die allgemeinen 
Ursachen des Hydrops ein. Die beiden in 
erster Linie betrachteten Ursachen, 1) Obstruction 
der venösen Circulation und 2) ungenügende 
Wasser-Ausscheidung durch die Nieren, reichen 
zur Erklärung aller Formen des Hydrops nicht hin. 
Daher sind auch folgende zu berücksichtigen: Alte- 
ration des Blutes oder Blutdruckes, gestörte Inner- 
vation der Gefässe und Gewebe, Strusturveränderungen 
der Gefässe und anderen Gewebe. 

Im Allgemeinen würde bei letzteren Ursachen die 
Fortsehaffung der hydropischen Ergüsse 
nicht vortheilhaft sein, während sie bei ersteren zu ver- 
suchen ist. So ist z.B. in den frühen Stadien der Herz- 


krankheiten die Behandlung mit Diuretieis indicirt, 


in den späten nicht; in letzteren, ebenso in den späten 
Stadien des renalen Hydrops ist vielmehr tonisirende 
und roborirende Behandlung zunächst geboten, nach 
welcher auch die Diuretica bisweilen besser wirken. 

In Bezug auf die Methoden, gegen den Hydrops 
einzuschreiten, empfiehlt L. die Punction des Asci- 


' tes bei Hydrops nach Cirrhose und Herzkrankheiten 


(mit Ausnahme der acuten Fälle), während er bei Ne- 


- Pphritis niemals Vortheil von ihr sah. Bei Cirrhose ist 


frühzeitig und häufig zu punctiren; von kleinen, un- 
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vollständigen Entleerungen sieht er keinen Nutzen. — 
Für die Behandlung des Oedems empfiehlt er sehr 
die Southey’schen Troicarts. 

Von der Diureticis glaubt L., dass sie sehr 
häufig gegeben werden, wo sie nicht helfen können. 
Von speciellen Mitteln empfiehlt er bei hepati- 
schem Hydrops besonders Copaiva (Harz und Oel), 
demnächst Caffein, selten Digitalis, garnicht Junip., 
Scilla und Salina. Bei cardialem Hydrops sind Digi- 
talis und Caffein die besten Diuretica, weniger die 
Salina; Copaiva hilft hier selten, Scilla und Junip. gar- 
nicht. Bei renalem Hydrops stellt er die salinischen 
Diuretica am höchsten; von Jodkalium hat er keine 
Erfolge gesehen, von Digitalis und Caffein gelegentlich. 

Von den hydragogen Purgantien hat er weniger 
Nutzen, als von den Diureticis beobachtetet und bis- 
weilen Darmcatarrh darnach erhalten. Diaphoretica 
haben bei hepat. und cardial. Hydrops nach ihm 
wenig Werth. Von reichlichem Trinken sah er 
bei allen Arten des Hydrops gute Erfolge. 


Hadden (19) giebt nach den bisherigen Er- 
fahrungen einen Ueberblick über die Symptome des 
sog. Myxoedems und ihre Erklärung (vgl. Jahres- 
ber. f. 1881. S. 241 u. 242). 

Die Hauptsymptome der Krankheit sind hiernach: 
Ueber den Körper verbreitetes eigenthümlich festes 
Oedem der Haut und des subcutanen Zellgewebes. 
Maskenähnliches Gesicht; Nase, Unterlippen etc. ge- 
schwollen; Backen und Nasenlöcher roth gefleckt, 
während dieübrige Hautporcellanähnlich blass, trocken, 
glänzend. Zunge, Gaumen und Fauces ebenfalls ge- 
schwollen; Sprache langsam und nasal. Schilddrüse 
stark verkleinert. Urin in der Regel ohne Albumen 
(gegen Mahomed, Jahresber. f. 1881. IL S. 242). 
Körperbewegungen langsam, unvollkommen; bisweilen 
ausgesprochene Ataxie. Sehnenreflexe scheinen normal 
zu bleiben. Sensationen wie Ameisenkriechen und 
Aehnliches häufig. In den späteren Stadien öfters Stö- 
rungen der Sinnesorgane (Neurit. opt., Ohrensausen, 
Taubheit, Verlust des@eschmackes). Bisweilen Exoph- 
thalmus. Grosse Müdigkeit, Energielosigkeit, Somno- 
lenz; Nachts unruhiger Schlaf. Geistige Lethargie, 
langsames Antworten, schwaches Gedächtniss. Oefters 
grosse „Nervosität“, bisweilen ausgesprochene Psychose 
mit Hallucinationen. 

Als die wichtigsten der Erscheinungen stellt H. 
hin: 1) die Langsamkeit der Körperbewegungen; 
2) die Langsamkeit der geistigen Thätigkeit; 
3) die constant-subnormale Temperatur; 4) die 
verminderte Harnstoff- Ausscheidung; 5) das solide 
Oedem der Haut und des subcutanen Zellgewebes; 
6) die Verkleinerung der Schilddrüse. ZurErklärung 
der Erscheinungen entscheidet sich H. für einen allge- 
meinen Angiospasmus, der in einer (peripheren 
oder centralen) Alteration des sympathischen Nerven- 
systems seinen Grund haben muss. Dieser bewirkt die 
unvollkommene Ernährung, die Langsamkeit des Stoff- 
wechsels, Verkleinerung der Schilddrüse ete. Durch 
Partieipirung der Lymphgefässe an diesem Angio- 
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spasmus entsteht Iymphatische Obstruction und hier- 
durch das feste Hautödem. 


Einen ausgesprochenen Fall des Myxödems theilt 
Fournier (20) mit: 

58jährige Frau, seit einigen Jahren krank. Als 
Aetiologie wird Unglück und Kummer angeführt. 
Hauptsymptome: Hartes Oedem von Gesicht, Hals 
und Extremitäten; Gesicht maskenähnlich, die Schwel- 
lung betrifft Augenlider, Nase, Backen und Lippen. 
Am Nacken sehr starke Schwellung, welche die Kopf- 
bewegung hindert. — Haut trocken, abschuppend, 
stellenweise Ichthyosis ähnlich. Haare fast am ganzen 
Körper fehlend. — Intelligenz intact; unruhiger Schlaf 
mit Hallucinationen. Sinnesorgane gut; nur häufige 
Thränensecretion und Nasenlaufen; das feine Gefühl 
der Finger gestört — Sprache langsam, monoton und 
rauhb. Gang langsam und schwankend, leichtes Fallen. 
Allgemeine Muskelschwäche, auch in den Armen, Hals- 
muskeln etc. — Temperatur im Durchschnitt 36,6. 
Starkes Frieren. Gesteigerte Salivation, die Pharynx- 
Organe ödematös geschwollen. Urin normal; Harnstoff- 
Ausscheidung verringert (durchschnittlich 11 Grm. pr. die.) 
— Der Verlauf des Falles scheint ein sehr lang- 
samer, seit einigen Jahren keine Aenderung. — Es ist 
noch zu bemerken, dass die Kranke aus der Bretagne 
ist (vergl. die zahlreichen dort beobachteten Fälle 
v. Morvan. Jahresber. f. 1881. II. S. 241). 


Der Fall differirt von manchen aus England und 
Frankreich (Charcot) mitgetheilten dadurch, dass die 
monstruösen ÖOedeme der Extremitäten, die tiefe 
Cachexie und die Störung der Intelligenz fehlen; 
doch könnte dies nach F. als früheres Stadium aufzu- 
fassen sein. Für die Erklärung der Krankheit 
kann er sich der Ansicht von Ord, der sie von dem 
gelatinösen Oedem allein ableiten will, nicht an- 
schliessen; er glaubt vielmehr, dass die multiplen Er- 
nährungsstörungen nur durch eine allgemeine Tro- 
phoneurose zu erklären sind. Er würde in dieser 
Beziehung die Krankheit in eine Oategorie mit der 
progressiven Muskelatrophie, Morb. Addisonii, viel- 
leicht der Lepra und Sclerodermie setzen. Mit Rück- 
sicht auf diese Erklärung will er auch für die Therapie 
Arsenik und den constanten Strom empfehlen. 


Nach Hamilton (21) sind in Amerika bisher 
3Fälle von Myxödem bekannt gemacht; er selbst hat 
2 gesehen, von denen er einen mittheilt: 

55jährige Frau; seit 15 Monaten krank. Schwellung 
der Backen, Lippen, Nase, Augenlider und Stirn, 
auch der Zunge und Extremitäten. Kolbige Finger. 
Wachsbleiche Farbe. Dünnes Haar. Schilddrüse bei- 
nahe verschwunden. — Körper-Temperatur niedrig, be- 
sonders auf der rechten Seite. Kleiner Puls. Gefühl 
von Kälte an verschiedenen Stellen; Taubheit der Hände. 
Perverse Geschmacks - Empfindungen. Schwerhörigkeit 
rechts, ebenso Sehfähigkeit rechts schlechter. Unfähig- 
keit, bei geschlossenen Augen zu stehen, und schwan- 
kender Gang. Sehnenreflexe auf beiden Seiten gestei- 
gert. Electro-musculäre Reizbarkeit herabgesetzt, be- 
sonders links. — Sprache langsam, stockend; Lang- 
samkeit der Gedanken. 

Die microscopische Untersuchung eines 
Hautstückchens (vom Schenkel) zeigte durchweg 
Bindegewebswucherung und Gefässverdiekung, stellen- 
weise Lücken, die mit klarer (Mucin-ähnlicher) Flüssig- 
keit angefüllt waren. 


Im Anschluss an diesen Fall und das sonst Mitge- 
theilte kommt H. zu folgenden Schlüssen : 
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Myxödem ist eine Krankheit des erwachsenen 
Alters, besonders der Frauen. Dieselbe ist mit Ore- 
tinismus zusammenhängend und langsam progressiv. 
Sie zeichnet sich aus durch zunehmende, ungleich- 
mässige Ablagerung von Mucin in der Haut, 
durch verschiedene trophische Hautstörungen, Herab- 
setzung der Temperatur, Abnahme der Geisteskräfte, 
erhöhte arterielle Spannung, Schwerhörigkeit und 
atactische Sprachstörung. Sie zeigt Beziehung zu 
häufig überstandenen Entbindungen und zur Meno- 
pause. Sie hängt wahrscheinlich von einer primären 
Läsion .des Bulb. medull. mit secundärer Aus- 
dehnung auf die postero-lateralen Rückenmarksstränge 
und die Spinalganglien des Sympathicus ab; die sel- 
tenen mit Muskelatrophie und tiefen Gewebsstörungen 
verbundenen Fälle zeigen wahrscheinlich eine Alte- 
ration der Vorderhornganglien an. Nierenerkrankung 
ist nicht die Ursache des Leidens, kann aber als seine 
Folge auftreten. 


Als Anhang: Fettleibigkeit, Obesitas, 


Polysarcie. 


1) Ebstein, W., Die Fettleibigkeit (Corpulenz) 
und ihre Behandlung nach physiologischen Grundsät- 
zen. Wiesbaden. 53 Ss. — 2) Türkl, Ein Beitrag 
zur Behandlung der Verfettungskrankheiten. Wien. 
medicin. Presse. No. 29. (34jähr. Mann mit allge- 
meiner Obesitas, der durch Behandlung nach den 
Prineipien von Schindler-Barnay schnell gebessert 
wurde. Anfangsgewicht 139 Kilo, Bauchumfang 128 
Ctm., dabei Apathie und Schlafsucht. Behandlung: 
Marienbader Kreuzbrunnen: Schindler’sche „Reductions- 
pillen“; Mileheur, 2 Liter täglich; Mittags Fleischkost 
mit einer Semmel. Dabei viel Bewegung, 6 Stunden 
Schlaf, Massiren des Unterleibes. Hierbei in 4 Mo- 
naten Abnahme des Gewichtes auf 103,5 Kilo; 
des Bauchumfanges auf 99 Ctm.) — 3) Polysar- 
cie. Gaz. des Höpit. No. 95. (Anschliessend an den 
Fall eines jungen Mannes mit übermässiger Fettsucht 
Notizen nach Joffroy über die Krankheit, von der 
hervorgehoben wird, dass die Fälle mit gutem Allge- 
meinbefinden Ausnahmen sind, dagegen meist gefähr- 
liche Ernährungsstörungen der Organe, beson- 
ders des Herzens eintreten. Für die Therapie werden 
Bewegung, Stickstoffnahrung und alkalische Wässer 
betont.) 


In einer, auch für Laien verständlich geschriebe- 
nen Brochüre tritt Ebstein (1) der Anwendung der 
Bantingeur und Aehnl. bei Fettleibigkeit ent- 
gegen: Nachdem er die Nachtheile der Fettleibigkeit 
geschildert hat, durch welche der Mensch zwar im 
1. Stadium eine „beneidete“, im 2. aber eine „komi- 
sche* und im 3. Stadium eine „bemitleidete“ Person 
wird, die vielen Krankheiten, vor Allem schwerer Anä- 
mie ausgesetzt ist, constatirt er, dass der Hauptgrund 
der Krankheit stets in einer im Verhältniss zum Stoff- 
verbrauch zu reichlichen Nahrungsaufnahme 
beruht (wogegen erbliche Disposition, sexuelle Störun- 
gen etc. weit zurückstehen). Indem er dann die phy- 
siologische Bedeutung der Nahrungsmittel in Bezug 
auf die Fettbildung kurz durchgeht, schliesst er aus 
den neueren Untersuchungen, dass die Darreichung 
der Fette viel weniger als die der Kohlenhydrate, 
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die Fettbildung aus dem Eiweiss begünstigt, 
und betont hauptsächlich den von Voit ausgesproche- 
nen Satz, dass bei Fleischfressern, die ausser dem 
Fett keine stickstoffreie Nahrung geniessen, die Fett- 
bildung meist unbedeutend sei. 

Die strengen Entziehungscuren, ebenso die 
Bantingeur, entsprechen nun nach E. ihrem Zweck 
nicht, vor Allem, weil sienicht dauernd anwendbar 
sind, zum Theil sogar von Anfang an schlecht ertragen 
werden. 

Er hat daher an ihre Stelle eine den obigen Prin- 
cipien entsprechende Diät gesetzt, welche die Koh- 
lenhydratestreng beschränkt, neben den Albu- 
minaten aber Fett gestattet. Die Hauptsache jedoch 
ist, dass er im Ganzen die Quantität der Nahrung 


_ sehrherabsetzt, wobei das Fett den Vortheil bringt, 


dass es das Hungergefühl verringert. Er gestattet nur 
3 (mässige) Mahlzeiten des Tages; vom Fett im Durch- 


- schnitt nur 60— 100 Grm. täglich. Er betont, dass 


die Diät dauernd fortgesetzt werden muss. 


Ill. Muskelatrophie. Muskelhypertrophie. 


. 1) Charcot, Sur l’atrophie musculaire cons&cutive 
au rhumatisme articulaire chronique. (Legon recueillie 
par Ch. Fer&.) Progress med. No. 25. — 2) Tom- 
masi, S., Un caso non commune di Atrofia muscolare. 
Il Morgagni. Gennajo. — 3) Schultze, Bemerkungen 
über Pseudohypertrophie der Muskeln. Virch. Archiv. 
Bd. 90. Hft. 1. S. 208. — 4) Pekelharing, CO. A., 
Ueber Pseudohypertrophie der Muskeln. Ebendas. 
B4.90. Hit. 2. S. 388, 


In einer Vorlesung hebt Charcot (1) hervor, dass 
nicht nur nach traumatischen Gelenkentzündungen, 
acutem Gelenkrheumatismus, Gicht und Rheumatism, 
gonorrhoic., sondern auch bei allen Formen von chro- 
nischem Gelenk-Rheumatismus Muskelatro- 
phien auftreten können, und zwar nach der allgemei- 
nen Regel der Atrophirung der zum betreffenden Ge- 
lenk gehörigen Extensoren. Er exemplificirt dies an 
einem Fall mit jahrelangem multiplen Gelenkrheum., 
bei dem Atrophien der Deltoidei, Tric. brach., Glu- 
taeen, Tric. femor. etc. deutlich sind. — Weiter 
macht Ch. aufmerksam auf die, wie in ähnlichen 
Fällen, so auch hier bestehende Steigerung der 
Sehnenreflexe (an Ober- und Unterextremitäten) 
als Zeichen einer Spinalaffection, welche die Ursache 
der Muskelatrophie ist. Er betont, dass dieses Zeichen 


die Prognose auf drohenden Eintritt der in den späte- 


ren Stadien oft hinzutretenden permanenten spasmo- 
dischen Oontracturen der betreffenden Gelenke 
stellen lässt, welche in der Chirurgie oft fälschlich als 


- Folge einer willkürlichen Lagerung der Patienten auf- 


gefasst werden. 


Tommasi (2) theilt folgenden ungewöhnlichen 
Fallvon Muskelatrophie mit: 

23jähriges Mädchen; beim Waschen stellt sich 
plötzlich eine Contractur der Finger der linken 
Hand mit Schwäche des linken Armes ein. Die 
Finger-Contractur verliert sich allmälig durch warme 
Bäder ete., die Schwäche des Armes bleibt. Später 
nach neuer rheumatischer Schädlichkeit Contractur 
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beider Hände, Schwerbeweglichkeit der Arme und 
Beine und Artieulationsstörungen der Sprache. Letz- 
tere bessern sich allmälig etwas. — °?/, Jahre später 
finden sich die Finger noch in Halbflexion und 
die Muskeln der Vorderarme, Hände, Ober- und Unter- 
schenkel stark atrophisch; keine spontanen fibril- 
lären Zuckungen in denselben. Auch die Rumpfmus- 
culatur geschwächt. Allgemeine Sensibilität normal; 
eleetrische Sensibilität und Contractilität herabgesetzt, 
besonders am linken Arm. — Unter electrischer Be- 
handlung gute Besserung, so dass die Arme gut 
beweglich, das Gehen möglich und das Articuliren 
besser wird. 

Der Fall kann nach T. nicht als wahre pro- 
gressive Muskelatrophie aufgefasst werden, und 
zwar wegen des acuten Anfanges, des Fehlens der 
spontanen fibrillären Zuckungen, des Vorhandenseins 
der Lähmung vor der Atrophie und der Besserung 
durch den electrischen Strom. — Er erklärt ihn viel- 
mehr für eine periphere Läsion, bestehend in einer 
neuritischen Affection der motorischen und tro- 
phischen intermusculären Nervenendäste in 
Folge des Kältereizes. Die Articulationsstörung leitet 
er von einer rheumatischen Chorea der Sprach- 
muskeln ab. 


Gegen Pekelharing, der in einemFalle Rücken- 
marksveränderungen gleichzeitig mit Pseudo- 
hypertroph. muscular. beschrieben hat, wendet 
Schultze (3) ein, dass die dort angegebenen Rücken- 
marksalterationen (atrophisches Aussehen gewisser 
Ganglienzellen, Kernanhäufung um den Centralcanal, 
Erweiterung von Blutgefässen etc.) bei jedem Gesunden 
vorkommen können, und der Fall daher denjenigen zu- 
zurechnen sei, welche zeigen, dass das Rückenmark 
bei Pseudohypertrophie normal sei. — Er 
glaubt, dass man die Unabhängigkeit des Leidens vom 
Rückenmark auch aus anderen Punkten schliessen 
muss, und führt dafür an: das stets einheitliche 
Krankheitsbild, das ohne jede nervöse Störung 
verläuft, und den constanten Muskelbefund, wobei 
die Fasern theils hypertrophisch, theils durch Ver- 
mehrung des Fettes und Bindegewebes einfach atro- 
phisch sind, sich also anders verhalten, als ein Muskel 
nach Degeneration der Nervenfasern, womit auch das 
Fehlen der Entartungsreaction stimmt. — Es ist daher 
die Pseudohypertrophie nicht mit der Muskel- 
atrophie zusammenzuwerfen, von der wenigstens ge- 
wisse Formen von Rückenmarksläsionen (Vorderhorn- 
Seitenstrangatrophie) abhängen. Die chronische Atro- 
phie der Vorderhörner hat auch erfahrungsgemäss 
stets degenerative Muskelatrophie, wie Pseudohyper- 
trophie zur Folge. — Finden sich bei intacten Vorder- 
hörnern Abnormitäten im Gehirn oder Rückenmark bei 
Pseudohypertrophie, so handelt es sich nach S. um 
Complicationen. 


In einer kurzen Erwiedrung auf vorstehende Be- 
merkungen hält Pekelharing (4) daran fest, dass 
die von ihm im betreffenden Fall von Pseudohyper- 
trophie beschriebenen Zustände des Rückenmarks nicht 
normal sind, vielmehr ein verbreiteter Schwund 
der Ganglienzellen dort zu constatiren war. 
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IV. Diabetes mellitus und insipidus. 


1) Coats, J., The pathology of Diabetes mellitus. 
Glasgow med. Journ. April. — 2) Bouchardat, De 
la Glyeo-polyurique (petits Diabetes avec exc&s d’acide 
urique); ses causes; son traitement. Bull. gener. de 
Therap. 15. et 30. Octob. — 3) Dewolf, O. C., Gly- 
cosuria.. Boston med. and surg. Journ. Septemb. 7 
and 14. (Allgemeines über Diabetes oder Gly- 
cosurie, welch letztere Bezeichnung er allgemein 
eingeführt haben möchte Er kommt zu dem 
Schluss, dass die Krankheit vielfältige Ursachen 
hat, und erwartet weitere Aufschlüsse von der ver- 
gleichenden Histologie, physiolog. Chemie ete.. — Die 
Polydipsie glaubt er aus der chemischen Betrach- 
tung ableiten zu können, dass bei der Bildung von 
Zucker aus Stärke Wasser gebunden werde ?) — 
4) Hardy, La marche du Diabete. Gaz. des Höpit. 
No. 105 et 106. (Vorlesung über den Verlauf des 
Diabetes; theilt denselben in 3 Stadien: dieinitiale 
‘ Periode, meist latent; die active Periode, mit den 
ausgesprochenen Symptomen; und die terminale 
Periode mit zunehmender Cachexie, Abnahme von Hun- 
ger und Durst ete. Unter den Ausgängen betont er 
die Heilung als möglich, wenn auch nicht häufig.) 
— 5) Burdel, E., De l’impaludisme dans ses rapports 
avec la Glycosurie et les traumatismes. Lettres a Mons. 
le professeur Verneuil. L’Union medie. No. 27 et 
86. — 6) Remy, C. et Miss E. Showe, Experiences 
a propos des l&sions du pancr&as chez les Diabetiques. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. p. 599. — 7) Bau- 
mel, L., Pancreas et Diabete. Montpellier medie. 
Janv. et Mai. — 8) Betz, Fr., Rascher Tod an Coma 
diabeticum. Memorabil. Ne. 4 — 9) Fraser, Th. R. 
and J. R. Logan, A case of diabetic coma with lipae- 
mia. Edinb. med. Journ. Sept. p. 199. — 10) Leyden, 
E., Bemerkungen über die diabetische Lungenphthise. 
Zeitschr. f. klin. Medie. Bd. IV. S. 298. — 11) Drasche, 
Ueber diabetische Neuralgien. Wiener medic. Wochen- 
schr. No. 1 und 2. — 12) Berger, Ueber diabetische 
und nephritische Neuralgien. Breslauer ärztl. Zeitschr. 
No. 24. — 13) Buzzard, Th., A case of symmetrical 
Sciatica in a diabetie patient; treatment by salieylate 
of soda. Lancet. Febr. 25. (68jährige Dame mit Dia- 
betes, bei der 2 Mal eine doppelseitige Ischias 
acut mit Frost einsetzte, die beide Male unter Gebrauch 
von Natr.salieylie. schnell verschwand. — Erwähnt, 
dass symmetrische Neuralgien sonst noch be- 
obachtet werden in Folge von Bleiintoxication, Malaria, 
Morb. Bright., Scorbut, Syphilis und Tabes.) — 14) 
Müller, W., Ueber das Auftreten von Sepsis bei Dia- 
betes. Bair. ärztl. Intelligenzbl. No. 41. — 15) Pe- 
trilli, R., Due casi di Diabete con accidenti gan- 
grenosi e loro diverso esito. Il Morgagni. Settembr. 
— 16) Coignard, Un point de ’histoire du Diabete 
zucre. Journ. de Therapeut. No. 2. — 17) Samuel, 
M., Ueber die bei Diabetes mellitus auftretenden Seh- 
störungen, insbesondere die diabetische Amblyopie. 
Diss. Berlin. (Nach kurzer Aufzählung der ausser 
Cataract bei Diabetes vorkommenden Augenstörun- 
gen, nämlich: Augenmuskel - Lähmungen, besonders 
Accommodationsparesen; Netzhauterkrankungen; Seh- 
nervenatrophie; und Amblyopie ohne ophthalmo- 
scopischen Befund — theilt S. von letzterer Form 
2 neue Fälle aus Hirschberg’s Klinik mit.) — 18) 
Lasegue, Quelques faits eliniques de Diabete. Gaz. 
des Höpit. No. 35. (Zwei Krankengeschichtchen, in 
denen ein Mann, ohne diabetisch zu sein, [das eine 
Mal weil er dasselbe Nachtgeschirr mit seiner diabe- 
tischen Frau benutzte, im 2. Fall wegen fehlerhafter 
Untersuchung des Apothekers] für diabetisch ge- 
halten wurde und, auf diabetische Kost gesetzt, sehr 
herunterkam. — Betont dann, dass wir die latenten 
Anfangsstadien des Diabetes noch zu wenig kennen, 
und führt als Beispiel einen bisher anscheinend ge- 
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sunden Mann an, dessen Diabetes bei Gelegenheit 
wiederholter gastrischer Krisen gemerkt wurde.) 
— 19) Waterman, S., Cases of Diabetes with urine 
of low speeifie gravity. New-York. med. Record. De- 
cemb. 30. — 20) Caplick, L., Ueber Diabetes melli- 
tus. Diss. Kiel. — 21) Yarrow, H. C., Temporary 
glycosuria, produced apparently by enforced sexual 
continence. Philadelph. med. and surg. Reporter Jan. 
21. (Fand Glycosurie, die in 8 Tagen verschwand, 
bei einem Manne, der in Folge eines zärtlichen Ver- 
hältnisses mehrere Monate in geschlechtlicher Auf- 
regung ohne Befriedigung gehalten wurde. Will 
daher die „sexual continence“ den vielen Ursachen 
der Glycosurie, speciell den psychischen Emotionen etc. 
angeschlossen sehen.) — 22) Schiedt, Ph. M., Dia- 
betes mellitus. Ibid. May 13. (Betont, dass die An- 
schauungen über Aetiologie, Pathologie und Therapie 
des Diabetes noch sehr verworren sind. Für die Be- 
handlung wird besonders Ergotin empfohlen.) — 23) 
Moleschott, J., Jodoform gegen Diabetes mellitus. 
Wien. medic. Wochenschr. No. 17 und 18. — 24) 
Quinqaud, E., Action des agents steatogenes sur le 
Diabete artificiel et le Diabete spontane. Compt. rend. 
de la Soc. de Biolog. p. 535. (Dasselbe, ein wenig 
ausführlicher: Action de l’Arsenie ete. Bull. göener. de 
Therap. 30. Septemb.) — 25) Durand-Fardel, Du 
regime alimentaire dans le Diabete. Bull. de la Soc. 
de Therap. No. 3. — 26) Bastian, H. Charlton, A 
case of Diabetes mellitus; mush benefit from the use 
of opium in large doses. Brit. med. Journ. Jan. 7. 
(Abnahme des Zuckers in einem Falle von Diabetes 
unter Gebrauch von Extract. opii 3—12 Gran pr. 
die, nebst Diätbeschränkung, von 1397 Gran in 4—5 
Monaten auf 10 Gran täglich) — 27) Smith, R. 
Shingleton, Remarks on Codeia in the treatment of 
Diabetes. Brit. med. Journ. June 24. — 28) F&lizet, 
G., Sur la guerison du Diabete sucre. Compt. rend. 
Tom. 95. No. 7. — 29) Masoin, Traitement du Dia- 
bete sucr& par le permanganate de potasse. Bull. de 
l’Acad. de Möd. de Belgique. p. 1099. — 30) Delmis, 
De l’emploi de la glycerine dans le traitement du Dia- 
bete. Gaz. des Höpit. No. 178. (Kurze Notiz, in der 
D. das Glycerin als „die Verdauung beför- 
dernd“ ausser bei anderen inneren Krankeiten, Albu- 
minurie etc. auch bei Diabetes sehr empfiehlt. Doch 
muss dasselbe rein sein, da es sonst ein gefährliches 
Mittel sein soll. ?) — 31) Flatten, Beitrag zur Patho- 
genese des Diabetes insipidus. Arch. f. Psychiatr. 
Bd. XII. S. 671. — 32) Macaulay, J. and S.Macau- 
lay, Case of Diabetes insipidus treated by ergot. Lan- 
cet. April 29. (Einfacher Fall von Diabetesinsi- 
pidus, der unter Behandlung mit Ergotin, in Do- 
sen von 1 Drachme 3 mal täglich, in kurzer Zeit ver- 
schwand.) — 33) Byrd, H. L., Diabetes insipidus and 
Diabetes mellitus. Philadelph. med. Times. June 17. 
(2 einfache Fälle: Diab. insipid., unter Behandlung 
mit Ergotin geheilt; und Diabet. mellit., unter Ge- 
brauch von Codein gebessert.) 


In theoretischer Auseinandersetzung spricht Coats 
(1) seine Anschauungen dahin aus, dass der mensch- 
liche Diabetes (analog dem künstlichen Thier- 
diabetes in den Versuchen mit Salzinjectionen in die 
Gefässe von Bock und Hoffmann) in der Leber 
durch fortwährende schnelle Umsetzung des Glycogen 
in Zucker entstehend gedacht werden kann. Andere 
künstliche Diabetesformen, wie die durch Piquure und 
Inhalation von Am ylnitrit erzeugten, weisen auf eine 
vasomotorische Paralyse hin, in Folge deren das 
Blut schneller durch die Leber strömt. Und Pavy’s 
Versuche zeigen, dass das Wesentliche zur Entstehung 
des Diabetes ein gesteigerter Sauerstoffgehalt 
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des Leberblutes zu sein scheint. Indem C. schliesst, 
dass solche Zufuhr von unvollständig desoxydirtem 
Blut zur Leber nur eintreten kann, wenn die Arte- 
riae coeliac. und mesenteric. schneller als ge- 
wöhnlich durchströmt werden, erinnert er an die Fälle 
von Diabetes, in denen neben Atrophie des Pancreas 
Degeneration des Plexus coeliacus gefunden ist, 
und nimmt an, dass beim Menschen Diabetes durch 
Paralyse der Gefässe im Bereich des Plexus 
coeliacus entstehen kann. 

Den sonst bekannten Formen des Diabetes 
fügt Bouchardat (2) nach seinen Erfahrungen die 
der „Glyko-Polyurique* (Glyko-Uricaemie) hinzu, 
welche meist bei alten Diabetikern auftritt, und bei 
welcher der Urin oft nur kleine Mengen Zucker, 
dagegen einenExcess vonHarnsäure (bis über 3,0) 
zeigt. Die Ursache dieser Form liegt häufig in einer 
zu lange und streng fortgesetzten Stickstoffdiät ohne 
Körperbewegung, oder in zu starkem Gebrauch von 
Alecoholicis, oder in der Verkennung eines einfachen 
Diabetes. Klinisch zeigt die Form einiges von den 
Symptomen des klassischen Diabetes Abweichende: 
So sind Hunger und Durst oft nicht besonders ausge- 
sprochen; die Kranken meist im Körperzustand der 
fetten Diabetiker. Der Verlauf kann sehr langsam 
sein; Gicht und Nierensteine sind dabei nicht selten. 
Die Anämie ist bier stärker als bei dem einfachen 
Diabetes; öfters bestehen Blutungen, oft schwache 
Herzaction; bisweilen Lebercirrhose. Am Wichtigsten 
sind die nervösen Symptome, welche sehr häufig 
das Bild der chronischen Encephalomalacie 
bieten; dabei oft Kopfschmerz, Schwindel, Sprach- 
störungen, Anaesthesien, Neurälgien etc. 

Die Form befällt nie junge Leute, sondern ist am 
häufigsten zwischen 50 und 70 Jahren; seltener bei 
Frauen. Sitzende Lebensweise bei vielem Essen und 
Trinken ist disponirend; die Erblichkeit in manchen 
Familien gross. 

In der Behandlung kann man früher, als bei 
dem einfachen Diabetes, kleine Mengen von Amy- 
laceen gestatten; besonders wichtig ist die quanti- 
tative Beschränkung der einzuführenden Albumi- 
nate, Fortlassen der stärkeren Alcoholica; Gymnastik 
und Hydrotherapie.. Unter den neuerdings empfohle- 
nen Medicamenten hat B. das Bromkalium (s. unter 
Nr. 28) ohne constante Wirkung, das Arsenik (s. 
unter Nr. 24) mit gutem Erfolge angewendet. 

In 2 an Verneuil gerichteten Briefen, welche sich 
auf eine Auslassung desselben über den Zusammen- 
hang von Diabetes und Malaria beziehen, theilt 
 Burdel (5), der in derSumpfgegend von Sologne seine 
Erfahrungen gesammelt hat, mit, dasser zuerst 1853 bei 
_ einem Knaben mit verschleppter Intermittens und 
tieferMalariacachexieeinestarkeGlycosurie fand, 
die in 5 Wochen durch Chinin und Roborantien zugleich 
mit den Malariaerscheinungen verschwand. Seitdem sah 

er diese vorübergehende Glycosurie bei vielen 


Malariakranken seiner Gegend, besonders bei Frauen 


und Kindern, vorzugsweise unter dem Landvolk, wenig 
in der Stadt; letzteren Punkt leitet er von der unvoll- 
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kommenen Behandlung der Intermittens auf dem Lande 
ab. Der vorübergehenden Glycosurie stellt er einige 
Fälle gegenüber, in denen nach Intermittens die 
Zuckerausscheidung persistirte, so dass sie die Charac- 
tere des wahren Diabetes annahm. Er theilt hier- 
von 2 neuere Fälle mit, von denen einer bei antidiabe- 
tischer Diät schnell heilt, der andere aber hartnäckig 
fortbesteht. 

Während er früher alle diese Diabetesformen als 
Folge eines allgemeinen physiologischen Elends, der 
„Degengrescence palustre“ auflasste, hält er sie 
jetzt für eine Theilerscheinung der Malaria- 
Erkrankung und denkt den Zusammenhang, von 
einer neurotischen Natur der Malaria wie des Diabetes 
ausgehend, so, dass ausser den bei den meisten Fällen 
von Malaria vorwiegend befallenen splenischen 
Plexus auch oft andere Theile des Nervensystems, be- 
sonders die Plexus hepatic. und renal. erkranken. 

Um über den Zusammenhang von Pancreas- 
Erkrankungen mit Diabetes Licht zu verschaffen, 
haben Remy und Showe (6) an Thieren eine Reihe 
von Versuchen mit Unterbindung des Ausfüh- 
rungsganges des Pancreas gemacht. Von 6 ope- 
rirten Kaninchen überlebten 2 die Operation lange 
Zeit (33 resp. 37 Tage); bei ilınen fanden sich die 
Ausführungsgänge des Pancreas stark dilatirt; um 
diese und die Gefässe Bindegewebswucherung und 
starke Atrophie der Acini und ihrer Zellen. Dabei 
war keine Glycosurie, sondern nur Abmagerung der 
Thiere eingetreten. Bei Hunden (wo die Operation 
schwieriger) überlebten ebenfalls 2 Thiere den Ein- 
griff lange und blieben ohne Glycosurie gesund; der 
eine zeigte bei Tödtung partielle Atrophie des Pan- 
creas. 

Hiernach schliessen die Verff., dass Unter- 
drückung der Functionen des Pancreas keine 
Glycösurie hervorruft. | 

Aehnliches ergaben 2 Versuche mit Exstirpation 
des Plexus solaris bei Kaninchen, beide zeigten 
keine Glykosurie, das eine starb früh, das andere nach 
40 Tagen unter Diarrhoe und Abmagerung. 

In Fortsetzung einer vorjährigen Mittheilung 
(Jahresber. f. 1881. II. S. 248) bringt Baumel (7) 
einen Fall, den er als „gemischten Diabetes“ 
ansieht, indem er theils die Symptome des „fetten 
Diabetes“ (anfängliche Polysarcie, frühere Nieren- 
steine ete.), theils die der „mageren“ Form 
(sehr reichlichen Urin, viel Zucker, schliesslich extreme 
Macies) bot, und welcher bei der Section eine enge 
Verwachsung von Pancreas, Magen und Milz 
zeigte. Daran schliesst er einen anderen (seinen 
4.) Fall, welcher das Bild des mageren Diabetes zeigte 
und bei dem das Pancreas mit feinen Concrementen 
incrustirt war und microscopisch die Acini sich in 
Folge starker Bindegewebswucherung ganz atro- 
phisch fanden. Nach seinen Erfahrungen hält daher 
B: die Pancreaserkrankung bei Diabetes für 
constant, so dass sie nicht an eine bestimmte Form 
(Diab. maigre Lanc&reaux) gebunden ist. Da ferner 
die magere Form der Krankheit mit der fetten sich 
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combiniren kann, so hält er die beiden Formen über- 
haupt nur für quantitativ unterschieden. Dem ent- 
spricht, dass die Pancreas-Veränderung ebenfalls ver- 
schiedenen Grades und bei den mageren Formen stets 
am stärksten ausgesprochen ist. 

In Bezug auf die Erklärung des Zusammenhanges 
der Pancreasveränderungen mit Diabetes betont B., 
dass alle die gefundenen Alterationen den pancrea- 
tischen Saft vermindern resp. aufheben, und er ent- 
scheidet sich dafür, dass die Abwesenheit des 
diastatischen Pancreas-Fermentes im Darm, 
vielleicht auch in der Leber es ist, die durch unvoll- 
ständige Umbildung der Amylaceen zur Anhäufung der 
Glykose im Körper führt. Für die vorübergehenden 
Glykosurien hält er für möglich, dass nervöse oder 
circulatorische Störungen die Secretion des Pan- 
creassaftes inhibiren. Zur Behandlung des Diabetes 
empfiehlt er hiernach besonders, durch künstliche 
Pancreas-Präparate die Umwandlung im Darm 
zu befördern. 

Im Anschluss an den Fall eines Mädchens, das, 
anscheinend gesund, plötzlich unter Erbrechen mit 
Coma erkrankte, nach 2 Tagen starb und bei dem 
nachträglich im Urin der letzten Tage Zucker consta- 
tirt wurde, betont Betz (8) die Nothwendigkeit, bei 
plötzlichen Todesfällen auch an Coma diabe- 
ticum zu denken, um den Verdacht auf Vergiftung 
und Aehnliches auszuschliessen. Er macht dabei 
allerdings darauf aufmerksam, dass der Urin beim 
Herannahen des Coma oft den Zuckergehalt verliert; 
dass ferner seiner Meinung nach das Coma bei Diabetes 
nichts recht Characteristisches hat. Er betont 
deshalb für die Section (ausser etwaigem Aceton- 
geruch) einen öfters mitgetheilten und auch im vor- 
liegenden Falle vorhandenen Befund am Darmcanal, 
dessen Schleimhaut durchweg starke Vascularisirung, 
Schwellung und Epithelabstossung zeigt; ähnlich der 
von Buhl (Jahresber. f. 1881. II. S. 244) gemachten 
Beobachtung. 

Zur Stütze der Angaben von Sanders und Ha- 
milton (Jahresber. f. 1879. II. S. 246), dass ein 
Theil der comatösen Endstadien des Diabetes 
durch Lipaemie und Fett-Embolie bedingt werde, 
führen Fraser und Logan (9) folgenden Fall an: 

35jähr. Mann; seit einem Jahre diabetisch ; starb in 
einer plötzlich sich einstellenden Attaque von Dyspnoe 
und Somnolenz nach 7 Stunden. Während der stärk- 
sten Dyspnoe enthielt ein Tropfen Blut (welcher ma- 
eroscopisch milchig aussah) massenhaft Tröpfehen und 
Körnchen, welche die Blutkörperchen umgaben und 
überdeckten, an Grösse zwischen Pünktchen und dem 
Umfange rother Blutkörperchen wechselten und sich 
durch Reactionen zum Theil als Fetttropfen, zum 
Theil als albuminöse Körnchen erwiesen. Bei der 
Section zeigten sich kleinere Gefässe, wie die 
Coronar. cord., die Gefässe des Omentum etc. mit 
weissen Thromben gefüllt, das Herzblut und das 
der grossen Venenstämme mit weissen Schich- 
ten und Klumpen, zum Theil aus Fett bestehend, 
untermischt. Auch in den Capillaren von Leber 
und Nieren zeigten microscop. Schnitte die Ansammlung 
der Fetttröpfehen und Körnchen, besonders stark aber 


in den Lungencapillaren. Die Organe rochen bei 
der Section nach Aceton, ebenso der Blasenurin. 
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Der Adhäsionder Fettpartikelan den Gefäss- 
wänden und der hierdurch gesetzten Behinderungdes 
Blutstromes (besonders in Lungen, Gehirn ete.) 
schreiben die Verf. einen Theil der tödtlichen Sym- 
ptome, wie Lungenstase, Dyspnoe, COyanose, Somno- 
lenz zu. 


Leyden (10) glaubt, dass die Entstehung der 
Lungenphthise bei Diabetes meist zu allgemein 
von der Ernährungsstörung abgeleitet wird. Mit An- 
deren übereinstimmend findet er in der diabetischen 
Phthise gewisse klinischeEigenthümlichkeiten, 
besonders die latente Entwicklung, den geringen 
Husten und Auswurf, die Schnelligkeit der Cavernen- 
bildung und die Seltenheit der Hämoptoe. Anatomisch 
hebt er nach Untersuchung von 7 diabet. Phthisikern 
als ihre Characteristica hervor: Fehlen von Miliartuber- 
culose, Seltenheit von Riesenzellen und grosse Aus- 
dehnung der Arteriitis obliterans in den Lungen- 
herden. 

Namentlich letztere Gefässerkrankung, die L. dem 
anatomischen Bilde nach für primär hält, lässt ihn als 
Dispositionsmomente für die Erkrankung beim Diabe- 
tiker betonen: Abnahme der Blutmenge, Eindickung 
des Blutes, Herz- und Muskelschwäche. — Gestützt 
wird diese Annahme durch ähnlich wirkende Momente, 
die beim Nicht-Diabetiker zur Phthise führen können; 
L. erinnert in dieser Beziehung an die Verarmung 
des Blutes an Wasser als begünstigendes Moment 
der Phthise, an die Seltenheit der Phthise bei Lun- 
genstauung in Folge von Mitralfehlern, ihre Häufig- 
keit bei Pulmonal-Stenose, ihr Vorkommen bei 
Aorten-Aneurysma. 

Endlich schliesst L. noch einige allgemeine Bemer- 
kungen über Lungenphthise des Inhaltes an, dass er 
in der Frage über die Aetiologie der Phthise neben 
der jetzt in den Vordergrund gestellten Infections- 
theorie die constitutionelle Aetiologie mehr 
betont wünscht. 


Im Anschluss an früher mitgetheilte Fälle von 
symmetrischer oder sonstiger schwerer Neural- 
gie bei Diabetes (vgl. Jahresber. f. 1880. II. S. 253) 
bespricht Drasche (11) 2 Fälle von unilateraler 
Neuralgie, bei denen lange Zeit unerkannt Diabetes 
bestand, und die erst mit Erkenntniss des Diabetes 
zur Heilung gelangten. 

1. 64jähr. Mann; seit 10 Jahren linksseit. Inter- 
costalneuralgie; verschiedenste Badecuren vergeb- 
lich; Diät besonders aus Amylaceen, Milch und Früchten 
bestehend. Es wird Diabetes entdeckt, auch constatirt, 
dass seit Jahren gesteigerter Durst und Harndrang vor- 
handen waren. Unter Fleischkost ete. verlor sich der 
Zucker und die Neuralgie in 6 Wochen. 

2. 64jähr. Mann; pilötzliches Auftreten von rechts- 
seitiger Ischias, später auch Schmerzen im rechten 
Oberarm und den linksseitigen Extremitäten; Salicyl- 
säure, Chinin, Morphium, Chloral, Bäder ete. ohne Er- 
folg. Es wurde Diabetes gefunden, auch in Erfahrung 
gebracht, dass seit 5 Jahren Polyurie bestand. Unter 
animalischer Diät ete. sank der Zucker auf kleine Men- 
gen und die Neuralgien verschwanden, kehrten aber in 
der Folge noch oft wieder, wenn der Kranke durch 
Abweichen von der Fleischkost den Zucker wieder ver- 
mehrte, 

Diese Fälle beweisen nach D., dass bei Diabetes eine 
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Art von Neuralgien (symmetrisch oder einseitig) 
vorkommt, die ihren Ursprung von einer toxischen 
Einwirkung des Zuckers auf die peripheren Ner- 
ven ableitet und nur der antidiabetischen Diät 
weicht. 

Berger (12) hebt hervor, dass ächte Neural- 
gien wie bei Diabetes, so auch oft bei Schrumpf- 
niere vorkommen und bei beiden Krankheiten oft 
lange Zeit das Hauptsymptom bilden. Er hat eigene 
Erfahrungen über 21 derartige Fälle, von denen 12 
Diabetes und 9 vorgerückte Stadien von Schrumpfniere 
betrafen. Am häufigsten ist die Ischias (12 mal). 
Als besondere Charactere dieser Neuralgien führt er 
an: die Spontaneität der Entstehung, die Beschrän- 
kung auf einzelne Nerven-Endäste (Nerv. surali’, plan- 
taris); die Neigung zu symmetrischer Verbreitung ; 
ihre Atrocität, lange Dauer und Resistenz gegen ge- 
wöhnliche Behandlung; das Hervortreten vasomotori- 
scher Erscheinungen im Gebiete der afficirten Nerven; 
- sowie die Besserung durch Regelung der Diät und 


Tonisirung. — Die Natur der nephritischen Neural- 


gien deutet B. als urämisch. 

Im Anschluss an bekannte Fälle betont Müller 
_ (14), wie häufig schwere ulceröse und septische 
Processe sich an Wunden, Verletzungen etc. bei 
Diabetikern anschliessen, und zwar oft bei jungen, 
robusten Individuen, denen bis dahin die Krankheit 
nicht angemerkt wurde. (Vgl. z.B. Jahrerber. f. 1880. 
Il. S. 289 und 1881. II. S. 247.) Solchen Fällen 
schliesst er einen neuen an: 

6ljähr. Diabetica; bei augenblicklichem Wohlbefin- 
_ den Exstirpation einer kleinen seirrhösen Geschwulst 
aus der Mamma unter strengster Antiseptik; die Wunde 
heilt ausser der kleinen Stelle des Drains per primam. 
Die Kranke geht schon umher, als 10 Tage post operat. 
Fieber eintritt, das nach 4 Tagen unter den Zeichen 
höchster Sepsis zum Tode führt. 

In Bezug auf die Entstehungsursache des 
‚septischen Todes in diesem Falle erklärt sich M., dem 
eine Einschleppung von Infectionsträgern durch die 
restirende kleine Granulationswunde unwahrscheinlich 
ist, für die Möglichkeit der Annahme: dass die im 
normalen Blut vorhandenen Microorganismen im 
diabetischen Blut hinreichend günstige Gelegen- 
heit finden, als septische Erreger aufzutreten, 
dass also (im Sinn Roser’s) die septische Ursache 
im Blut des Diabetikers selbst läge. — Er wiederholt 
daraufhin den Rath, bei Diabetikern nur im Nothfall 

_ zu operiren und durch antidiabetische Behand- 
lung vorher die Blutmischung möglichst zu bessern. 


In ähnlichem Sinn führt Petrilli (15) als Beisp. 
für die günstige Einwirkung der Cantani’schen 
_ Behandlungsmethode (Fleischdiät undMilchsäure) 
nicht bloss auf den Diabetes, sondern auch auf chir- 
urgische Complicationen besonders gangränöser 
Natur, folgenden Fall an: 

Mann, bei dem in Folge einer Risswunde am Unter- 
 schenkel umfangreiche Gangrän eintrat, die trotz 
‚der Behandlung stetig zunahm, bis Diabetes entdeckt 
wurde, Unter der nun eingeschlagenen Cantani’schen 
Behandlung heilte in einigen Monaten zugleich mit Zu- 
rückgehen des Diabetes Gangrän und Wunde, 

Ihm gegenüber wird ein zweiterälterer Fall gestellt, 
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wo bei einem Diabetiker eine ähnliche Gangrän an 
der Zehe entstand, mit grosser Schnelligkeit sich über 
das Bein verbreitete und bei dem Mangel eingreifender 
Therapie schnell zum Tode führte. P. betont daher 
ebenfalls, dass bei Wunden und Gangränen, ebenso vor 
Operationen von Diabetikern die interne antidia- 
betische Behandlung dringend erforderlich sei. 

Coignard (16) hält es für eine bekannte That- 
sache, dass Nierenkoliken mit Entleerung harn- 
saurer Concremente oft Vorläufer von Glyco- 
surie oder von Albuminurie (oder von beidem) 
sind. Er hat aber auch eine Reihe von Fällen beob- 
achtet, wo ein zufälliger Befund von Harnsäure- 
Vermehrung der Vorläufer späterer Glycosurie war. 
— Weiter hat er die Beobachtung gemacht: dass 
niedrige Werthe der Harnsäure oder vollständi- 
ges Fehlen derselben, bei gleichzeitiger starker Ver- 
mehrung des Harnstoffes, schlechte Prognose beim 
Diabetes geben, während bei normalem oder vermehr- 
tem Harnsäuregehalt des Urins , meist bei nicht ver- 
mehrtem Harnstoff die Diabetiker sich lange Zeit wohl 
befanden. (NB. Die gewöhnlichen Methoden der Harn- 
säurebestimmung täuschen bei diabetischem Urin. Ref.) 

In 2Fällen fand Waterman (19) Zucker (Trom- 
mer’sche Probe) in Urinen von sehr N 
specifischen Gewicht. 

1. 27jähr. Frau; anscheinend hysterische Attaque 
mit Harndrang; der darauf folgende Nachturin zeigt 
starke Trommer’sche Probe bei einem speecif. 
Gew. von 1002 (am folgenden Tage schwache Trom- 
mer’sche Probe bei 1018), trübte sich ausserdem bei 
Stehen milchig und zeigte einen Niederschlag von feinen 
Fetttröpfchen. 

2. Frau, gesund, nicht schwanger; im Urin starke 
Tromm. Probe; specif. Gew. 1002. 

W. weiss nichts von ähnlichen Befunden; er fragt, 
ob der durch die Trommer’sche Reaction angezeigte 
Körper etwas Anderes als Zucker sein könne. — 
Dass Hysterische Zucker im Urin zeigen, ist öfters an- 
gegeben. 

Aus einer Zusammenstellung von 20 Fällen von 
Diabetes aus der Kieler Klinik, welche Caplick 
(20) giebt, sei Folgendes erwähnt: 

Aetiologisch wurde constatirt: 3mal Kopftrauma;; 
2mal psychische Affecete; 2mal Entwickelung in Gravi- 
dität und Puerper. _4mal bestanden Oedeme (nur 
lmal mit Albuminurie). Die Eisenchloridreaction 
zeigte sich unter 14 Fällen, wo darauf untersucht 
wurde, llmal; ein Einfluss derselben auf das Allge- 
meinbefinden trat nicht hervor. Bei 2 Diabetikern, wo 
die Harnquanta getrennt wurden, ergab sich die Urin- 
menge stets bei Tage grösser als bei Nacht, die 
Zuckerausscheidung dagegen meist bei Nacht grösser 
als bei Tage; das Mittel der Morgenstunden (in 
Bezug auf Zucker und Harnmenge) stets grösser als das 
Mittel der Nachtstunden; häufig grösser als das 
allgemeine Stundenmittel. Unter denMedicamen- 
ten wurde von Natron salicyl., Morph. und Chinin zum 
Theil gute Wirkung auf die Zuckerbeschränkung ge- 
sehen. 2mal trat Coma diabet. ein, das eine Mal 
mit gesteigerter Athemfrequenz und subnormaler Tem- 
peratur, das andere Mal mit normaler Athemfrequenz 
und Temperatursteigerung vor dem Tode. Von Sec- 
tionsresultaten ist zu nennen: lmal derbe, caut- 
schukartige Beschaffenheit des, Gehirns; lmal starke 
Schwellung und Ecchymosirung der Magen- und Darm- 
schleimhaut; lImal Degeneration des Pancreas zu einer 
Fettmasse. 
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In 5 Fällen von Diabetes mellit. hat Moleschott 
(23) mit gutem Erfolg Jodoform gegeben, anfangs 
zu 0,1 pro die, steigend bis 0,4. Der Zucker ver- 
schwand unter der Behandlung entweder ganz oder fiel 
doch auf kleine Zahlen; dabei wurde in einigen Fällen 
von Amylaceen nicht Abstand genommen. 

Ein Fall wird genauer mitgetheilt, derselbe über- 
stand vor der Jodoformbehandlung eine Pneumonie, 


während welcher der Zucker abnahm. Bei Zusammen- 
stellung von ca. l10tägigen Perioden ergab sich: 
Vor der Jodoformbehandlung: 
Zucker in 24 Stdn. 
I. Lungenentzündung . . . 14,8 
12 Wrenesuag: |, Uran 


Während der Jodoformbehandlung: 
Zucker in 24 Stdn. 


INtZeitraumshn en se N 1,8 

DL BUT RE LER NE LIE IN 12 1,1 
Ill. ERTRNINTT ERRERR RS EN HE Me , z. Th. Aussetz, 
IV, RUN EI AST RRLIEE NL 6,3J d. Jodoforms. 
Yı RN TATEN TEVIRS ENT SAH TE 1,2 
VI. NE EN 3,8 


Bei demselben Kranken constatirte M., dass die 
Harnmenge mit der Zuckermenge keineswegs parallel 
ging; sowie dass das Jodoform mehr gegen die Zucker- 
menge als gegen die Harnruhr zu wirken scheint. Als 
beste Form der Verabreichung empfiehlt er: 


Jodoform 1,0 
Extr. lactuc. sativ. 1,0 
Camarin 0,1 
f. 20 Pill. — 2mal 1 Pill. — 4mal 2 Pill. 
in 24 Std. 


Quinquaud (24) macht eine Mittheilung über 
die Einwirkung von Arsenik (und Phosphor) auf 
künstlichen und natürlichen Diabetes: 

Es wurden bei Hunden (5 Experim.) 7—8 Tage 
subeutane Injeetionen von Solut. Fowleri (0,01 
Natr. arsenic. auf 1 Kgrm. Thier) gegeben, dann die 
Piquure gemacht, der Zucker in Urin, Blut und Leber 
bestimmt und mit den Zahlen bei einem Controlthier 
(ohne Arsenikvergiftung) verglichen. Hierbei ergab sich 
stets eine sehr starke Verminderung des Zuckers 
bei dem Arsenthier, z. B.: 

Diabeteshund (ohne Arsenik) p. die im Urin 10,909 Zuck. 
Gleich grosser Diabeteshund (mit Arsenik) 

a ORG DAT NER BL HR RE Um (Du: 

Aehnliche Resultate ergab die Injection von Phos- 
phor beim Hunde (1 Experim.), beim menschlichen 
Diabetes wurde (bei gleichförmiger gemischter Diät) 
Sol. Fowl. zu 10—30 Tropfen in 24 Stunden versucht, 
und hierbei der Erfolg weniger ausgesprochen, als beim 
Experiment gefunden: so fiel der Zucker einmal von 
300 Grm. in einem Monat auf 134, oder von 92 Grm. 
in 12 Tagen auf 60, oder von 133 Grm. in 10 Tagen 
auf 65; in anderen Fällen fehlte die Abnahme ganz. 


Durand-Fardel (25) führt kurz aus, dass — 
wie die „Uricämie“, so lange die Harnsäure durch 
den Urin genügend ausgeführt wird, keinen Nachtheil 
bringt; sobald aber die Ausscheidung stockt, die Harn- 
säure sich dabei in den Gelenken ablagert — ebenso 
bei dem Diabetes die Glykämie die wichtigste Ver- 
änderung ist, welche, sobald der Urin den Zucker 
nicht genügend abführt, die schweren Symptome er- 
zeugt. Er betont daher, dass bei dem Diabetes nicht 
der Zucker, der im Urin ist, sondern der im Blut zu- 
rückbleibende das Maassgebende ist, und daher 
das Wohlbefinden des Kranken sich oft umgekehrt 
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wie der Zuckergehalt des Urins verhält. — Für 
die Therapie kennt er als erfolgreich nur das Natron, 
die Körperbewegung und vor Allem, um die Glykämie 
herabzusetzen, die Vermeidung von zucker- und stärke- 
haltiger Nahrung. | 

Nachdem Smith (27) die älteren Angaben über 
Wirkung von Opium, Morphium und Codein bei Dia- 
betes zusammengestellt hat, empfiehlt er aus eigener 
Erfahrung am meisten das Codein: er hält es für 
dasjenige Mittel, welches den Diabetes am energisch- 
sten bessert und stets zuerst gegeben werden sollte, 
wo eine medicamentöse Behandlung des Diabetes in- 
dieirt ist. Er stellt es weit über die Alkalien, Salicyl- 
säure; ja selbst über die antidiabetische Diät, da es 
mitunter ohne jede Diätbeschränkung einwirkt. Er sah 
auch niemals Nachtheile davon. — Zum Beweise 
werden 3 Krankengeschichten von Diabetikern,, die 
sich unter Codeingebrauch (1—4 Gran 3 Mal täglich) 
gut besserten, angeführt. 

Felizet (28) giebt eine Notiz über Experimente 
und Erfahrungen, denen zu Folge Bromkalium ein 
Heilmittel des Diabetes sein soll. Er will damit 
den künstlichen Thierdiabetes in wenigen Stun- 
den zum Verschwinden gebracht und den mensch- 
lichen Diabetes (nach 15 Fällen) in einigen Wochen 
oder Monaten geheilt haben. — Er erklärt die Wirkung 
durch die Annahme, dass das Bromkalium die Irri- 
tation der Medull. oblong., welche die Ursache des 
Diabetes ist, aufhebt. 

Masoin (29) rühmt nach grösseren Erfahrungen 
zur Behandlung des Diabetes das zuerst von Samp- 
son 1853 empfohlene, aber wenig berücksichtigte 
übermangansaure Kali. Er sah davon oft, auch 
nach vergeblichen anderen Behandlungsmethoden, sehr 
gute Resultate; daneben allerdings auch Fehlschlagen 
der Wirkung, besonders bei Frauen. 

Für die’ theoretische Erklärung der Einwir- 
kung schliesst er das Kali aus; ebenso den Sauerstoff, 
da die oxydirende Wirkung des Salzes theils wegen 
der Zersetzlichkeit, theils wegen der kleinen einver- 
leibten Mengen (0,05 bis 0,15) nicht in Betracht 
kommen kann. Somit bleibt die Manganwirkung 
übrig; und da der Gehalt der Organe an Mangan 
und die sog. „Mangananämie“ noch zweifelhaft ist, 
so vermuthet M., dass die verfettende Wirkung, 
welche Mangan auf die Leberzellen ausübt, der bei 
Diabetes bestehenden Congestion und gesteigerten 
Thätigkeit der Leber entgegenarbeitet. 


Flatten (31) theilt folgenden Fall von Dia- 
betes insipidus mit: 

22jähr. Mann; starkes Kopftrauma (Schlag eines 
Baumstammes gegen die linke Seite des Halses und den 
Hinterkopf) mit folgender Bewusstlosigkeit, Epistaxis, 
6tägigem linksseitigen Kopfschmerz und Taubheit, Dop- 
pelbildern. Sofort nach dem Trauma gesteigerter Durst 
und enorme Polyurie (10—14 Lit. täglich). Einige 
Wochen später Furunculose.. — Der Status praesens 
ergab eine Lähmung des linken Abducens und 
leichte Parese des rechten Abducens; am linken Ohr 
Verlust der Perception von Tönen durch den Gehör- 
gang. Der polyurische Urin ist ohne Zucker und Ei- 
weiss. Unter Behandlung mit Jodkalium, grauer Salbe 
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und constantem Strom Abnehmen des Diab. insip. in 
einigen Monaten bis auf 5000. 

In Rücksicht auf die traumatische Entstehung 
nimmt F. hier als Ursache des Diab. insip. eine um- 
schriebene hämorrhagische Erweichung an und 
localisirt dieselbe im Querschnitt zwischen Pons 
und Medulla dicht unterhalb des linken Abducens- 
kernes, ein wenig nach rechts über die Mittellinie 
ragend (wodurch die Abducenslähmungen, sowie das 
Freibleiben der motorischen Pyramidenbahnen und 
Fehlen anderer Augenmuskellähmungen erklärt wer- 
den); einer Stelle, die nahe dem vorderen Ende und 
dem Boden der Rautengrube, also dem Centrum für 
Polyurie liegt. — Er erwähnt ferner, dass unter den 
aus der Literatur bekannten Fällen von Diabetes mit 
Hirnherden 2 sind, die wie der vorliegende Diabetes 
und Abducensparalyse zugleich zeigen, und zwar 
ein Diabet. mellit. (Kämnitz, Jahresber. für 1873. 
Il. S. 310) und ein Diabet. insip. (Gayet, Jahres- 
bericht. f. 1876. II. S. 482). 

Um zu zeigen, dass die Polyurie nicht einfache 
Folge der Polydipsie ist, hat endlich F. im vorliegen- 
den Falle die insensible Perspiration bestimmt 


und (entsprechend früheren Beobachtungen) nicht 


vermehrt gefunden; sie betrug an 6 Versuchstagen 
1478, 772, 1547, 1195, 1071 und 871 Grm. 


Y. Acuter und chronischer Rheumatismus. Gicht. 


Arthritis deformans. 


1) Gibson, C., Remarks on acute articular Rheu- 
matism. Lancet. June 17. 2) Harkin, A. The 
pathology and treatment of acute Rheumatism. Dubl. 
Journ. of med. science. 1881. Oct. — 3) Derselbe, 
Some observations on Rheumatism and Gout, with a 
new departure in their eure. Brit. med. Journ. Sept. 
23. — 4) Pugibet, Contribution ä l’ötude de l’arthri- 
tis, M&m. de med. milit. Juill. et Aoüt. (Weitschweifige 
Auslassung nach Bazin, welche dessen Krankheitsbe- 
griff „Arthritis“ betont und ausführt. Die Existenz 
dieser „Entit& morbide“, welche den Rheumatismus 
und die Gicht mit ihren Symptomen umfasst, wird 
als unzweifelhaft angesehen und ihr chronischer 'Ver- 
lauf mit seinen 4 Stadien beschrieben, in welche 
ausser rheumatischen und gichtischen Symptomen eine 
grosse Reihe von Haut-, Nerven- und anderen Organ- 
krankheiten gruppirt wird. Als Beispiele dienen 10 
Fälle, darunter 6 aus einer Familie: beide Eltern und 
4 Kinder; dabei figuriren Gastralgie, Pruritus ani, 
Bronchitis etc. als arthritische Symptome!) — 5) Hardy, 
Du Rhumatisme articulaire aigu simple. Gaz. des höp: 
No. 29. (Bekanntes über acuten Gelenkrheumatismus. 
Giebt das Natr. salicyl. zu 4—6 Grm. pro die und setzt 
es in abnehmender Dose 10-15 Tage fort.) — 6) Ab- 
straet of Report of a Committee of the clinical Society 
upon Hyperpyresia in acute Rheumatism. Med. Times 
and Gaz. June 3. (Dasselb. Brit. med. Journ, June 3 
ünd Lancet. June 3.) — 7) Sinclair, R., Case of 


 Hyperpyrexia in acute Rheumatism; cold bath; recovery. 


- Edinb. med. Journ. August. — 8) Stewart, W., On 


Rheumarthritis, carditis and chorea; with a new theory 
of their unity of origin. Brit. med. Journ. Novb. 11. 
— 9) Riekards, E., Chorea and its relation to Rheu- 
matism. Ibid. (Erklärt Chorea für die Folge einer 
Störung der Hirnthätigkeit und Schreck für 
ihre häufigste Gelegenheitsursache; legt ferner das 
Wesen des Rheumatismus in eine functionelle Ner- 
venstörung: so dass beide Affeetionen gleiche Ur- 
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sache hätten. Bemerkt dabei, dass der Zusammen- 
hang von Chorea mit Herzaffecetionen nur durch 
den Gelenkrheumatismus stattfände und er nie Endo- 
carditis bei Chorea ohne Rheumatismus sich hätte ent- 
wickeln sehen. ?) — 10) Fraser, Th. R., Notes on a 
elinical leeture on Chorea and Rhumatism: their rela- 
tion-ship illustrated by the time of the oceurrence and 
the treatment of the former. Ibid. Dech. 9. 11) 
Sieber, H., Ueber den Zusammenhang von Chorea und 
Gelenkrheumatismus. Diss. Berlin. (14jähr. Knabe; 


‘am 9. Tage eines heftigen acut. Gelenkrheum. Ein- 


setzen starker allgemeiner Chorea, zu der geistige 
Schwäche und Articulationsstörungen treten. Unter 
Behandlung mit Salieylsäure, Arscenik, Chloral etc. ge- 
hen die rheumatischen Erscheinungen schnell, die Chorea 
in 3—4 Wochen zurück. Dabei Entwiekelung einer 
Mitralinsuffiecienz. Im Anschluss Zusammenstel- 
lung der verschiedenen Anschauungen über den Zu- 
sammenhang von Chorea und Gelenkrheumatismus.) — 
12) Heimann, E., Ueber die Coineidenz von Rheuma- 
tismus articulorum acutus und Ischias. Diss. Berlin. 
— 13) Potain, Du Rhumatisme artieulaire ä& la suite 
de couches et du Rhumatisme artieulaire consdeutif 
& la fluxion ovarique. Gaz. des höp. No. 19. (Vorle- 
sung über 2 Fälle von subacutem Gelenkrheum., 
der eine bei einer Puerpera, der andere kurz nach 
einer menstruellen Oophoritis entstanden. P. stellt 
solche Fälle von „Rhumatisme genital“ mit dem 
blennorrhag. Rheumat. zusammen. Von dem puer- 
peral. Rheum. unterscheidet er 3 Formen, deren schwerste 
eine Theilerscheinung schwerer Puerperalinfeetion ist. 
Vom blennorrh. Rheumat. hebt er hervor, dass in einer 
Reihe von Fällen keine speeifische Infeetion vorhanden, 
sondern die Blennorrhagie als rheumat. Manifesta- 
tion auf der Urethralschleimhaut anzusehen ist.) — 
14) Derselbe, De l’Oedeme rhumatismal et du Pseu- 
dolipome sus-elaviceulaire. (Reponse a Mons. le prof. 
Verneuil.) Gaz. hebdom. de Med. et de Chir. No. 42. 
— 15) Verneuil, Du pseudo-lipome sus-clavieulaire, . 
du seler&me glycosurique et de l’adenopathie sous-tra- 
pezienne. (Reponse & Mons. le prof. Potain.) Ibid. 
No. 47. — 16) Mahomed, G., A case of rheumatic 
node. Brit. med. Journ. Oct. 23. — 17) Buckler, 
Th. H., Rheumatie Leucöinoitis of the pulmonary air- 
tubes, and relating also to the pneumonia and solid 
engorgement supervening therem. Americ. Journ. of 
med. Seiene. Oct. — 18) Schreiber, A., Einige un- 
gewöhnliche Fälle von Rheumatismus articulorum acu- 
tus mit therapeutischen Bemerkungen. Deutsch. Arch. 
f. klin. Mediein. Bd. 31. S. 420, (Einige Fälle von 
„anomalem Gelenkrheumatismus“ [Handfield 
Jones, Jahresbericht f. 1881. II. S. 252], bei denen die 
Gelenkaffectionen gegen andere Symptome zurücktreten: 
Der 1. Fall verlief mit acuter Endocard., Purpura, 
Nierenembolie und Retinit. apoplect. Der 2., etwas 
unklare Fall zeigt typhusartigen Verlauf, in sec- 
tione Erguss im Knie, multiple Abscesse in Lungen 
und Nieren. Der 3. Fall stellt eine schwere Pericar- 
ditis und Pleurit. nach Gelenkrheumatismus dar. 
Der 4. ist ein auf das eine Knie fixirter chron. Ge- 
lenkrheumat,, durch Punetion und Carbolausspü- 
lung geheilt. Endlich 3 Fälle von acutem Gelenkrheu- 
matismus mit schwerer Kniegelenksaffection, wovon 2 
zu fungöser Gonitis, der 3. zur Vereiterung 
des Kniegelenks führt) — 19) Cockle, A case of 
Rheumatic fever — old and recent cardiac disease — 
death from pyaemia, consequent on escape of softened 
atheromatous deposit. Med. Times and Gaz. Jan. 7. 
(Schwerer acuter Gelenkrheumatismus, unter hohem 
Fieber und Coma gestorben. Neben älterer Endocar- 
ditis frische uleceröse endocardit. Processe an 
der Basis der Aortenklappen.) — 20) Pocock, E., 
Case of acute Rheumatism, oceurrent in a newly-born 


infant, treated with Salicylate of soda. Lancet, No- 
vemb. 11. — 21) Raymond, M. F., Attaques ante- 
13% 
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rieures de Rhumatisme artieulaire aigu. Endocardite 
(lesions de l’orifice mitral et de l’orifice aortique.) Ac- 
. ces de fievre tres-intense. Frissons violents et prolon- 
ges. Difficultö du diagnostie entre l’impaludisme chez 
un cardiaque et l’endocardite uleereuse. Progr. medie. 
No. 12. (Unklarer Fall mit Kachexie, täglichen Frö- 
sten und Herzgeräuschen, durch Chinin gebessert. 
Schwanken der Diagnose zwischen Intermittens bei 
alter Endocarditis und einer ausnahmsweise einmal 
günstig verlaufenden ulecerösen Endocarditis.) — 
22) Valude, Rhumatisme artieulaire aigu compliqu& 
de pneumonie. Thrombose cardiaque. Ibid. No. 19. 
(Acuter Gelenkrheum. mit rechtsseitiger Spitzen- 
Pneumonie; plötzlicher Tod. Das rechte Herz ganz 
mit Coagulum gefüllt, im Centrum ein älterer ent- 
färbter Thrombus, der sich in die Art. pulmonal. fort- 
setzt. Als Ursache der Thrombosirung wird die dem 
Gelenkrheumatismus zu Grunde liegende Blutalte- 
ration angesehen.) — 23) Hanot, Rhumatisme car- 
diaque d’embl&e. Arch. gener. de Med. Septemb. — 


24) Smith, E., Chorea after slight Rheumatism — 


„Reumatic nodules“ — Anaemia; Death (subsequent 
to remoyal from hospital). Med. Times and Gaz. No- 
vemb. 18. (11ljähr. Kind; vor einigen Monaten Ge- 
lenkrheum., jetzt Chorea und Mitralaffeetion. 
Auftreten von knötchenförmigen Verdieckungen der Spi- 
nae vertebr., die als „rheumatische Knoten“ an- 
gesprochen werden. Anämischer Tod.) — 25) Southey, 
Three cases of acute Rheumatism complicated with 
pericarditis and pleuro-pneumonia; remarks. Lancet. 
Decemb. 9. — 26) Coupland, Sidney, Salieylate of 
soda in acute and subacute Rheumatism. Ibid. Jan. 7. 
u. 14. — 27) Maclagan, T. J., On the treatment of 
acute Rheumatism by Saliecin and the Salieylates. Ibid. 
Jan. 14. — 28) Gilbart-Smith, T., Cardiae com- 
plication in acute Rheumatism prior to and subsequent 
to the introduction of the Salieyl compounds. Ibid. 
Jan. 25. — 29) Powell, R. Douglas, The Salieylate 
- treatment of acute Rheumatism. Ibid. — 30) Broad- 
bent, W.H., The Salieylate treatment of acute Rheu- 


matism. Ibid. — 31) Latham, P. W., Is salieylie 
acid a specifice for acute Rheumatism? Brit. med. 
Journ. Jan. 14. (Betont in Bezug auf die Notizen 


gleicher Ueberschrift im Jahresber. f. 1881. II. S. 251 
und 254, dass wenn man Salicyls. ein Speeificum 
gegen Gelenkrheumatismus nenne, dies nicht bedeute, 
dass es „ein unfehlbares Heilmittel“ desselben 
sei. Die specifische Wirkung der Salieylsäure auf den 
Gelenkrheumatismus liegt für ihn in einer Behinde- 
rung der excessiven Bildung der zu Grunde liegenden 
Schädlichkeit [Milchsäure] im Organismus, wie er 
schon früher [Jahresber. f. 1881. II. S. 252] ausein- 
andergesetzt hat.) — 32) Russell, J., Salieylie acid 
treatment contrasted wi’h other remedies in the treat- 
ment of acute Rheumatism. Ibidem. April 1. — 33) 
Yost, G. P., The Salicylates in acute Rheumatism. 
Philad. med. and surg. Reporter. Sept. 30. (Erklärt 
die Salicylpräparate für das Mittel, mit dem wir 
die Ursache der rheumatischen Processe direct be- 
kämpfen, indem er die Theorie, dass Milchsäure 
die rheumatische Noxe sei, als die plausibelste adoptirt 
und die Experimente, nach denen Salicylsäure die Baec- 
terienentwicklung, saure Gährung ete. hemmt, als Er- 
klärung der Gegenwirkung derselben gegen die rheu- 
matische Schädlichkeit verwerthet.) — 34) Kinnieutt, 
Fr. P., On the use of the oil of Wintergreen as an 
efficient Saliceylate in acute Rheumatism. New-York 
med. Record. Nov. 4. — 35) Besnier, J., Rhuma- 
tisme eör&bral avec complications cardiaques et pleuro- 
pulmonaires, trait& par les bains froids. Union med. 
No. 12 u. 17. — 36) Brandis, B., Ueber die Behand- 
lung des chronischen Gelenkrheumatismus. Berlin. 
39 Ss. — 37) Kopff, L. v., Ueber den heilenden Ein- 
fluss des Erysipels auf Polyarthritis acuta. Berliner 
klin. Wochenschrift. No. 19. — 38) Jones, C. Hand- 
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field, Two eases of Arthritis of the knee, in which 
opium was freely employed. Med. Times and Gaz. 
June 17. (2 Fälle von acutem, resp. subacutem (re- 


‘ lenkrheumatismus , besonders des Knies, welche, nach 


erfolgloser Anwendung anderer Mittel, unter Opium 
3—8 Gran pro die gut zurückgingen. Empfiehlt hier- 
nach das Opium in seiner altberühmten antiphlogi- 
stischen Eigenschaft wieder.) — 39) Smith, J. Cur- 
tis, Sulphate of soda in acute articular Rheumatism. 
Philad. med. and surg. Reporter. Aug. 5. (Empfiehlt 
das schwefelsaure Natron zur Behandlung des 
acuten Gelenkrheumatismus und allgemeiner 
Muskelschmerzen: anfangs in grossen Dosen zu 
1—2 Unzen, dann zu 2 Drachmen 5—4 stündlich, so 
dass reichliche Ausleerungen erfolgen. Oft sollen dabei 
die Beschwerden in 1—2 Tagen verschwinden. Erklärt 
die Wirkung aus der Elimination von Harnstoff, Harn- 
säure, vielleicht auch Milchsäure durch die cathar- 
tische Wirkung) — 40) Byrd, H. L,, Cactus gran- 
diflora in subacute and chronic Rheumatism. Philad. 
med. Times. Aug. 26. (Empfiehlt nach grösserer Er- 
fahrung die Caetus grandiflora [Fluid extract zu 
8—10 Tropfen 3stündlich und öfter] gegen vom Rheu- 
matismus ‘abhängige Herzaffeetionen, subacuten 
und chronischen Muskelrheum. Auch bei acutem 
Gelenkrheumatismus glaubt er gute Wirkung voraus- 
sagen zu können.) — 41) Hirsch, A. B.,, A case of 
acute muscular Rheumatism treated by Colchiein hypo- 
dermically. Ibid. Dec. 2. (Bei einem Muskelrheu- 
matismus der Unterextremitäten, nach vergeblicher 
Behandlung mit Natr. salieyl., Morph. ete., Anwendung 
von subcut. Injeetionen von Colchiecin, 0,3 einer 
!/, procent. Lösung pro dosi, 1—3 mal täglich in die 
schmerzhaften Muskeln, mit schnellem und nachhalti- 
gem Erfolg.) 

42) Ebstein, W., Die. Natur und Behandlung der 
Gicht. Wiesbaden. 180 Ss. und Atlas von 5 Tafeln. 
— 43) Souligoux, L., Etude sur la Goutte et sur ses 
differents modes de traitement. Paris. 153 pp. — 44) 
Duckworth, Dyce, On lead-impregnation in relation 
to Gout. St. Bartholom. Hosp. Reports. XVII. p.249. 
— 45) Pollock, A. J., Clinical lecture on a case of 
chronie Gout. Lancet. May 27. (Einfacher Fall 
von Gicht bei einem Bleiarbeiter; vor Jahren acute 
Attaquen; jetzt Deformation vieler Gelenke, multiple 
Tophi und interstit. Nephritis. Betont zur Behand- 
lung Colehicum, das er meist mit Alkalien, beson- 
ders Kali giebt, und von dem er stets Abkürzung der 
arthritischen Beschwerden sah.) — 46) Debout 
d’Estr&es, Contribution ä l’histoire de la Goutte 
anomale. Gaz. des höp. No. 77. — 47) Le Rhuma- 
tisme noueux chez les enfants. Ibid. No. 116. (No- 
tizen, nach Lacaze, über den chronischen defor- 
mirenden Gelenkrheumatismus im Kindes- 
alter: Derselbe wird hiernach vom 2. Jahre an beob- 
achtet, zeigt analoge Syinptome [Schmerzen, Gelenk- 
verdiekungen, Contraeturen, Muskelatrophien] wie beim 
Erwachsenen; tritt zuerst subacut auf, wird dann chro- 
nisch und geht unter passender Behandlung wieder 
zurück. Heilung ist Regel; permanentes Fortschreiten, 
wie in höherem Alter, sehr selten; ganze Dauer ein bis 
mehrere Jahre. In der Behandlung steht der con- 
stante Strom obenan.) — 48) Hiller, Hochgradige 
Arthritis deformans im jugendlichen Alter. Charite- 
Annal. Bd. VII. S. 348. (Notiz über ein jetzt 24 jäh- 
riges Mädchen, bei dem in Folge feuchter Wohnung im 
22. Jahre in auffallender Intensität und Schnelligkeit 
Arthritis deform. zuerst in der rechten Hand, dann 
im rechten Ellbogen und Schulter, 1. Hand und Arm, 
nach °/, Jahren in beiden Knien auftrat und durch 
Zutreten von Muskelatrophie in 2 Jahren Gebrauchs- 
unfähigkeit aller Extremitäten herbeiführte) — 49) 
Bennet, E. H., Chronie rheumatic Arthritis of bursae. 
Dublin. Journ. of med. Seiene. August. (Präparat 
einer Arthritis deformaus des Schleimbeutels 
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zwischen Ineis. ischiadie. infer. und Sehne des Obturat. 
intern. Während sonst ähnliche Schleimbeutelverände- 
rungen als Begleiterscheinung einer Arthrit. deform. 
der benachbarten Gelenke beschrieben werden, ist hier 
das nahe gelegene Hüftgelenk fast ganz frei und 
nur in anderen kleinen Gelenken die Arthrit. deform. 
angedeutet.) — 50) Lasegue, Rhumatisme d&formant 
anomale. Archiv. gener. de Med. Decemb. 


In allgemeiner Auseinandersetzung hebt Gibson 
(1) hervor, dass zur rheumatischen Erkrankung 
eine (congenitale oder erworbene) Disposition ge- 
hört; dass ferner im acuten Gelenkrheumatismus die 
Gelenkaffectionen nur secundärer Natur seien 
(in gleicher Linie mit der Erkrankung des Endocards, 
Pericards etc. stehend) und das Wesen der Krankheit 
in der allgemeinen Blutveränderung beruhe, 
wie dies schon aus den Prodromen des Leidens, dem 
Erscheinen des Fiebers vor den Gelenksymptomen etc. 
hervorgehe. — Für die Therapie hält er dement- 
sprechend auch die Behandlungsweise, welche am 
energischsten gegen das Allgemeinfieber (und da- 
durch mittelbar auch auf die Herzaffection) einzuwirken 
im Stande ist, nämlich die Anwendung der Salicyl- 
säure für obenan stehend und verwirft ihr gegenüber 
auch die Behandlung mit Alkalien, weil in der Wir- 
kung zweifelhaft und. die Körperkräfte herabsetzend. 

Nachdem Harkin (2) hervorgehoben, dass die 
bisher gegen acuten Gelenkrheumatismus em- 
pfohlenen Mittel, besonders Salicin und Salicylsäure, 


‚nur dann wirken, wenn sie einen stark deprimirenden 


Einfluss auf die Herzaction zeigen, theilt er 13 Fälle 
von acutem und subacutem Gelenkrheumatismus mit, 


* die mit dem einfachen Mittel eines 6—12 Stunden 


WERTE 





’ 
er 
Spieles eines arthritischen Herrn, der 2 Mal durch das 


- cards, der Pleura etc. führt. 


liegenden Vesicatorsin der Herzgegend behan- 
delt wurden. In allen’ Fällen soll wenige Stunden 
nach der Application Erleichterung der Beschwerden 
und ein schnelles Verschwinden zuerst der Gelenk- 
schmerzen, dann der Anschwellungen, des Schweisses, 
zuletzt der Temperaturerhöhung eingetreten sein. 
Diese Erfolge scheinen H. zu beweisen, dass der Ur- 
sprung der rheumatischen Erkrankung im Herzen 
liegt; und er betrachtet daher den acuten Rheuma- 
tismus als eine specifische Form von Endocar- 
ditis (meist mit Myocarditis verbunden), die, wenn 
nicht im Beginn behandelt, die Blutzusammensetzung 
und die Wärmeöconomie des Körpers alterirt und zu 
den Veränderungen der Gelenke, oft auch des Peri- 
Er macht dabei (wie 
frühere Beobachter) auf die Häufigkeit aufmerksam, in 
der Herzerscheinungen schon früh bei der Krankheit 


vorhanden sind, sowie auf die Schwierigkeit der Er- 


kennung einer beginnenden Endocarditis. — Er fasst 


_ somit den acuten Gelenkrheumatismus als eine Krank- 


heit localen Ursprunges auf und verwirft die Hy- 


 pothesen, welche seine Ursache in einer Störung der 
Innervation oder einer im Blute circulirenden Materia 


peccans (Milchsäure etc.) suchen. 

In einem 2. Artikel dehnt Derselbe (3) die Em- 
pfehlurg eines in die Herzgegend gelegten Vesicators 
auch auf die Gicht aus, unter Anführung des Bei- 
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Mittel von einer typischen Attaque von Podagra 
(mit schwacher, unregelmässiger Herzaction) schnell 
befreit wurde. — Er schliesst aus dem gleichen thera- 
peutischen Resultat auf die Aehnlichkeit der Patho- 
genese von Gicht und Gelenkrheumatismus. 


Ein von der Clinical Society in London nieder- 
gesetztesComit6 (6) hat 67 Fälle von rheumatischer 
Hyperpyrexie analysirt und daraus folgende Erfah- 
rungssätze gezogen: 

Die Fälle von rheumatischer Hyperpyrexie scheinen 
zu bestimmten Perioden zu prävaliren: in Eng- 
land waren sie besonders zahlreich 1873 —76 und 
haben seitdem abgenommen; sie sind häufiger im 
Frühling und Sommer. 

Männer überwiegen gegen Frauen (1,8: 1); Alter 
und Beschäftigung giebt keine Disposition; ebenso 
wenig ererbte rheumatische Anlage. — Die Hyper- 
pyrexie ist besonders häufig bei ersten Attaquen 
des Rheumatismus. Sie ist nicht nothwendig begleitet 
von visceralen Complicationen, sondern kann an sich 
tödtlich sein. Die häufigsten Complicationen sind 
Pericarditis und Pneumonie. — Die Mortali- 
tät ist bedeutend (33 von den 67 Fällen), so dass dies 
eine der häufigsten Todesursachen beim acuten Gelenk- 
rheumatismus ist. 

Nachlassen der Gelenkaffectionen und der 
Schweisse ist zwar oft, aber nicht constant vor Aus- 
bruch der Hyperpyrexie nachzuweisen. — Delirien 
und andere schwere nervöse Symptome sind sehr häufig: 
entweder vorhergehend (24 Fälle; davon 19- gestorben 
und 5 geheilt) oder gleichzeitig (19 Fälle; 6 gestor- 
ben, 13 geheilt) oder nachfolgend (10 Fälle; 3 ge- 
storben, 7 geheilt). — In Eintritt und Dauer 
zeigen die hyperpyretischen Symptome den grössten 
Wechsel: vom 4. bis zum 30. Tage der Krankheit. 
Der Tod tritt am häufigsten in der 2. oder 3. Woche 
des rheumatischen Anfalles ein. — Die Sectionen 
ergaben oft nicht viel; unter den 29 hier gemachten 
war 2 Mal circumsceripte Meningitis, 9 Mal Pericar- 
ditis, 8 Mal Endocarditis, 2 Mal Pneumonie and 4 Mal 
Pleuritis vorhanden. — In der Behandlung spielt die 
Abkühlung der Körperoberfläche (kalte Bäder) 
die Hauptrolle; dieselbe ist um so erfolgreicher, je 
früher angewendet. Aus den Temperaturmessungen 
folgt, dass sie indieirt ist, sobald die Temperatur über 
105° F. steigt. 


Als die Symptome, welche den Eintritt einer ge- 
fährlichen Hyperpyrexie im acuten Gelenkrheu- 
matismus fürchten lassen, führt Sinclair (7) an: 
Aufhören von Schmerzen und Schweiss, Delirien, Er- 
brechen, Cyanose; Ausscheidung von reichlichem und 
leichtem Urin; Beschleunigung von Puls und Respi- 
ration (ohne erklärende Herz- oder Lungenaffection). 
Eine Temperatur von 107° F. muss unter diesen 
Umständen nach ihm als Zeichen drohenden Todes an- 
gesehen werden. — In dem mitgetheilten Fall traten 
3 dieser Zeichen (Delirien, rapider Puls, Aufhören des 
Schweisses) ein; die Temp. stieg auf 107,4° F.; ein 
halbstündiges Bad (90°, mit Eis auf 60° abgekühlt) 
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genügte, um dieselbe auf 100° herabzudrücken. Gün- 
stiger Verlauf. Salicin zeigte dabei wenig Einfluss. 


Stewart (8) hält die Annahme, dass acuter Ge- 
lenkrheumatismus, Endocarditis und Chorea 
in bestimmter Weise von einander abhängen, bei der 
Unregelmässigkeit ihrer Aufeinanderfolge für unwahr- 
scheinlich und sucht nach einer allen dreien zu Grunde 
liegenden Ursache. Dabei verfällt er nach einigen Er- 
fahrungen, bei denen eine Angina dem Gelenkrheuma- 
tismus resp. der Chorea voraufging, darauf, diese ge- 
meinsame Ursache in einer folliculären Tonsil- 
litis von besonderer Form zu sehen. Von dieser 
Tonsillitis aus denkt er sich (nach wunderlicher Doc- 
trin) die allgemeine Infection durch „pathoge- 
netische Zellen“, d. h. „devitalisirte*“ weisse Blutkör- 
perchen eingeleitet, die in das Blut zurück aufgenom- 
men werden und so die Blutveränderung und die rheu- 
matischen Entzündungen hervorrufen. Er erinnert 
hierbei daran, dass Chorea nach einzelnen Beobach- 
tungen auf einer multiplen Thrombose der kleinen Hirn- 
gefässe beruhen soll und Aehnl. (?). 


Fraser (10) theilt den Fall eines Knaben mit, der 
zunächst an einem acuten Gelenkrheumatismus 
behandelt wurde, bei welchem sich Endoecarditis und 
während der Besserung psychische Abnormität einstellte. 
Wenige Wochen später trat allgemeine Chorea und 
bald darauf einRecidiv mit multiplen Gelenkaffeetionen 
ein. — Bromkalium blieb gegen die Chorea unwirksam, 
unter Salicyl- Behandlung verschwand mit den 
rheumatischen Beschwerden zugleich auch die Chorea. 


Der Fall beweist nach F. den Zusammenhang 
von Rheumatismus und Ühorea sowohl durch 
das zeitliche Zusammentreffen der Erkrankungen wie 
durch die gleichzeitige Einwirkung der, Therapie. 


Als Belag dafür, dass sowohl acuter Gelenk- 
rheumatismus wie Ischias „Erkältungskrank- 
heiten“ sind, führt Heimann (12) 2 Fälle an, bei 
denen beide Affectionen in Folge plötzlicher Erkältung 
gleichzeitig eintraten. 

1) Frau, nach plötzlichem Hinausgehen äus heisser 
Stube in die Winterluft .acut mit multiplen Gelerk- 
schwellungen und linksseit. Ischias erkrankt. 

2) Mädchen, nach Hinausgehen aus der heissen 
Küche in den kalten Hof gleichzeitig Schmerzen in den 
Gelenken des linken Beines und linksseit. Ischias; spä- 
ter Affeetion beider Kiefergelenke und Pericarditis. 

In beiden Fällen gingen unter Salicyl-Behand- 
lung die rheumatischen Erscheinungen und die Ischias 
langsam zurück. 


Im Anschluss an eine frühere Mittheilung von 
Verneuil (Jahresb. £.. 1879. II. S. 279) über ein 
„Pseudolipom der Supraclaviculargrube“ 
bei Rheumatikern giebt Potain (14) an, dasselbe 


in Form einer elastischen, nicht fluctuirenden, schmerz- - 


losen, keinen Fingereindruck behaltenden, mit intacter 
Haut bedeckten, die Foss. supraclavicul. convex aus- 
füllenden Anschwellung wohl zu kennen. Die Affection 
ist nach ihm häufig: in 3 Jahren hat er 20 Fälle 
(16 Frauen, 4 Männer) gesammelt. Die betreffenden 
Kranken waren sämmtlich chronische Rheumati- 
ker, meist mit ausgesprochenen Gelenkaffectionen; 
3 Mal bestand Diabetes dabei. Wo rheumatische He- 
redität nachzuweisen war, betraf sie auffallender Weise 
nur die mütterlichen Vorfahren. 

Die Anschwellung geht unter Umständen über die 
Grenzen der Supraclaviculargrube hinaus (auf Schul- 
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tern, Thorax etc.), bisweilen durch den Einfluss von 
Kälte und Feuchtigkeit. Ausserdem findet man bei 
denselben Kranken ähnliche Anschwellungen auch an 
anderen Stellen, z. B. an den Knöcheln, einigen 
Sehnen, den Handrücken, in den Schläfe- und Parotis- 
gegenden etc. Weiterhin findet man aber bei diesen 
Personen öfters gleichzeitig Oedeme des subcutanen 
Zellgewebes (ohne Albuminurie oder Herzleiden). 

Nach diesen Befunden hält P. die Anschwellung 
ihrem Wesen nach für ein Oedem des Unterhaut- 
fettgewebes bei Rheumatikern; dasselbe sucht 
sich die Stellen des laxen und fettreichen Zellgewebes 
auf und erhält dadurch sein hartes, elastisches Ge- 
präge. Ein Analogon findet er .bei Rheumatikern in 
der ödematösen Anschwellung der Umgebung der 
Gelenke. 

In Beantwortung der vorigen Mittheilung bleibt 
Verneuil (15) bei seiner Ansicht, dass die Supra- 
clavicularschwellung bei Rheumatikern eine cir- 
cumscripte Anhäufung von Fettgewebe und 
kein Oedem sei; er hat dies durch einen Fall, wo er 
bei solcher Anschwellung die Resection der Clavicula 
machte und nur Fettgewebe vorfand, constatirt. — Er 
ist der Ansicht, dass ein Theil der sonstigen circum- 
scripten Hautverdickungen an anderen Körperstellen, 
die Potain zur Stütze seiner Auffassung anführt, an- 
ders zu deuten seien; und führt namentlich eine Reihe 
von solchen Hautverdickungen an, die er bei Diabe- 
tikern oder Solchen, die früher diabetisch waren, an 
Thorax, Beinen, Armen etc. sah und die er „diabe- 
tisches Sclerem“ nennt. Diese Verdickungen un- 
terscheiden sich allerdings von den rheumatischen 
dadurch, dass die Haut über ihnen nicht verschieblich 
und rosa verfärbt ist, dass sie schmerzhaft ‚sind und, 
wenn sie auch oft zurückgehen, auch zu einer phleg- 
monösen Entzündung und Abscedirung führen können. 


Als Beweis für die Existenz der von Manchen be- 
zweifelten rheumatischen Knochentophi führt 
Mahomed (16) folgenden Fall an: 

54jähr. Frau; mehrmonatlicher subaeuter Rheuma- 
tismus mit Contracturen der Kniee; in der Besserung 
wurde eine Verbreiterung beider Tibiae mit un- 
ebener Oberfläche constatirt; der obere Theil der Tib. 
fühlte sich weicher als normal an; auch im unteren 
Theil der rechten Tibia fand sich eine eireumseripte 
weiche Schwellung. Alle diese Stellen waren so- 
wohl spontan (besonders des Nachts) wie auf Druck 
schmerzhaft. — Da keine Syphilis anzunehmen war, 
auch eine 1Otägige Quecksilbereur keine Aenderxng 
brachte, so betrachtet M. die Affeetion als rheuma- 
tische Tophi. Einreibungen mit Salieylsäure er- 
weichten die Verdickungen etwas, besserten aber die 
Schmerzen wenig. 

Nebenbei erwähnt M. bei diesem Fall das eigen- 
thümliche Symptom, dass man bei Druck auf den Vor- 
derarm ein Crepitiren fühlte, welches offenbar eine 
rheumatische Degeneration des Ligam. inteross. 
anzeigte. 


In weitschweifiger Auseinandersetzung beschreibt 
Buckler (17) eine schon vor langer Zeit von ihm her- 
vorgehobene aber nicht beachtete Affection, die er als 
„Fibro - Bronchitis* oder „Leucoinoitis der 
Bronchien“ bezeichnet. Er versteht daruntereine rheu- 
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matische Entzündung des unterhalb der Schleim- 
haut gelegenen weissen fibrösen Gewebes der 
Bronchien. Als Beispiele führt er 4 eigene und 3von 
Bolles (1881) als Pneumonie beschriebene Fälle an. 
Das Characteristische derselben ist: nach rheumati- 
schem Anlass fieberhafte Erkrankung mit quälendem, 
paroxysmenweise auftretendem, trockenem Husten ohne 
Brustschmerz und ohne positiven physikalischen Be- 
fund. Hierzu kommt später durch Uebergreifen der 
rheumatischen Entzündung auf das umgebende Paren- 
chym eine zuerst durch circumscriptesCrepitiren, dann 
durch Dämpfung etc. sich kennzeichnende Infiltration, 
die B. als „rheumatische Pneumonie“ bezeich- 
net. Dieselbe geht bei Gesunden langsam zurück, 
führt dagegen bei tuberculös Beanlagten zu käsigen 
Herden und Lungenphthise. Die rheumatische 
Natur der Affection schliesst B. theils aus der rheu- 
matischen Ursache, theils aus dem wechselnden Cha- 
racter der Beschwerden, der rheumatischen Anlage 
der Kranken, auch aus bei einem Theil der Fälle 
gleichzeitig odervorher bestehendem ausgesprochenem 
Gelenkrheumatismus. Von vielen als Bronchitis 
oder Pneumonie bezeichneten tödtlichen Krankheiten 
glaubt B., dass sie -zur vorliegenden Krankheit ge- 
hören und, wenn als solche erkannt, zuheilen gewesen 
wären. Doch ist die Therapie, die er empfiehlt, 
eine sehr zweifelhafte. Er schreibt vor, sich nach der 
Urinuntersuchung zu richten und, falls der Urin einen 
Excess von Phosphaten zeigt, Citronensaft, enthält 
derselbe viel Urate, salicylsaures Natron und phos- 
phorsaures Ammoniak zu geben. (?) 


Pocock (20) theilt das Unicum eines beim 
Neugeborenen beobachteten acuten Gelenk- 
rheumatismus mit: 

Entbindung jwährend einer Attaque von acutem 
Gelenkrheumatismus der Mutter; 12 Stunden 
nach der Geburt constatirt PT. bei dem fortwährend 
schreienden Kinde fieberhaften Zustand (Tempe- 
ratur 103,5—104,0° F.; Puls 170), Röthung und 
Schmerzhaftigkeit einer Schulter und des EIl- 
bogens. — Unter Natr. salieyl., 4 gran 2—4 stündlich, 
wurde das Kind in einigen Tagen wieder gesund. 

In dem von Hanot (23) mitgetheilten Fall er- 
krankte ein Mann acut mit Endocarditis, Peri- 
carditis und exsudat. Pleuritis; 8 Tage später fol- 
gen multiple Gelenkaffectionen; alle Symptome 
gehen allmälig zurück. — Auch ohne so promptes 
Nachfolgen der rheumat. Gelenkerscheinungen würde 
H. die Herz- und Lungen Affectionen als rheuma- 
tisch (Rhumat. d’emblöe) ansehen. Die Gelenkaffec- 
tionen können nach französischen Anschauungen ganz 
fehlen; sie können auch spät (nach Jahren) folgen. 
So schliesst H. den Fall eines Rheumatikers an, der 
5—6 Jahre vor seinem jetzigen acuten Gelenkrheum. 
eine Herzaffection überstand, welche H. in Folge dessen 
für eine rheumatische Endocarditis erklärt. 

An 3 einfache Fälle von acutem Gelenkrheu- 
matismus mit exsudativer. Pericarditis und 
‚Pleuro-Pneumonie schliesst Southey (25) die 


Bemerkung: dass er beistärkerem rheumatischen Peri- 


cardial-Exsudat ausnahmslos das Hinzutreten einer 
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Pneumonie des linken Unterlappens oder der 
Mittelpartien beider Lungen beobachtet hat. Die 
Entstehung leitet er davon ab, dass hierbei in der 
Rückenlage das Mediastin. postic. und der Com- 
plementärraum, in den sich die linke Lunge bei 
der Inspiration ausdehnt, ausgefüllt ist. Demge- 
mäss tritt immer zuerst ein Verschwinden des Athem- 
geräusches zwischen linkem Angulus scapul. und 
Wirbelsäule auf. — Die Behandlung ist nach S. am 
besten; Beseitigung der Gelenkschmerzen durch 
Opium (damit der Kranke weniger die Rückenlage 
braucht), Aufsetzen desselben und Stimulantien. 


Von den die Salicyl-Behandlung des Ge- 
lenkrheumatismus betreffenden Mittheilungen 
stammt der grössere Theil (26+--30) aus einer in der 
Medic. Society von London über dies Thema stattge- 
habten Discussion: 

Coupland (26) giebt eine Analyse von 84 mit 
Natron salicyl. behandelten Fällen von acutem und 
subacutem Gelenkrheumatismus. Aus den tabellarisch 
zusammengestellten Resultaten sei erwähnt: dass die 
mittlere Dauer des Fiebers bei diesen Fällen 6,4 
Tage nach der Aufnahme und 5 Tage nach Beginn 
der Behandlung betrug; die mittlere Dauer der Ge- 
lenkaffectionen 7,1 Tage nach Aufnahme, 5,6 nach 
Behandlung; der mittlere Krankenhaus- Aufenthalt 36,0 
Tage (während frühere Behandlungsmethoden 31,4 er- 
geben.) Relapse wurden in 34 pCt. der Fälle beob- 
achtet; Pericarditis in 11 Fällen (18pCt.); endocar- 
diale Geräusche fehlten nur 20 Mal. Deutlichen Ein- 
fluss der Behandlung auf die Herz-Complicationen sah 
C. nieht. Toxische Effecte (Salieylismus) traten 
in 24 Fällen (28,5 pCt.) auf, darunter 2 mal Delirien; 
eine deprimirende Wirkung auf das Herz war nicht 
nachweisbar. 

Nach Allem hebt C. die gute Wirkung des Natr. 
salicyl. auf Fieber und Gelenkschmerzen, wovon 
erstere energischer ist, sowie die Häufigkeit der Re- 
lapse hervor. Das Mittel ist nach ihm „sicher ein 
Antipyreticum und zu einem bedeutenden Grade 


ein Antirheumaticum.“ 


Maclagan (27) hat von 39 grösseren Pro- 
vinzial-Hospitälern Grossbritanniens ein Votum 
über die Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus 
eingeholt. Dieselben haben sämmtlich die Salicyl- 
behandlung (11 davon Saliein) eingeführt und sind 
mit derselben zufrieden, so dass Greenhow’s un- 
günstige Statistik aus dem Middlesex-Hospital (Jahres- 
ber. f. 1880. II. S. 260) die einzige gegen die Be- ° 
handlung sprechende Stimme ist. 

Er hält das Salicyl für ein Antirheumaticum, 
nicht blosses Antipyreticum; wäre es nur letzteres, 
müssten Chinin und Bäder dasselbe leisten, auch be- 
einflusst es nach ihm direct die Gelenkaffectionen. — 
Die beste Form der Darreichung findet er (wie früher) 
im Salicin, dem die bedrohlichen Nebenwirkungen 
des Natr. salicyl. fehlen. — In Betreff der Relapse 
glaubt er, dass sie oft Folge von zu frühem Aussetzen 
desMittels, oft auch nur Ausdruck des intermittirenden 
Characters der Krankheit sind. 

Um den Einfluss der Salicyl-Behandlung auf 
die den Gelenkrheumatismus begleitenden Herz- 
affectionen zuentscheiden, macht Gilbart-Smith 
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(28) Zusammenstellungen aus der Zeit vor und nach 
der Einführung dieser Behandiungsmethode in die 
Krankenhäuser: 

Von 1727 (von 9 Beobachtern gesammelten) Fällen 
‘vor der Zeit der Salieyl-Therapie traten in 941 = 
54pOt. Herzeomplicationen ein; dagegen von 1748 
nach Einführung der Salieyl-Therapie gesammelten Fäl- 
len (NB. nicht alle mit Salieyl behandelt) in 1109 = 
63,4 pCt. Zieht man nur die primären Attaquen in 
Betracht, so kommen auf 629 Fälle (nach Einführung 
der Salicylbehandlung) 381 = 60,5 pCt. Herzaffeetionen; 
endlich für die ausschliesslich mit Salieyl-Präparaten 
behandelten 533 Fälle 365 = 68,4pCt. Herzcom- 
plieationen. 

Hieraus geht hervor, dass entgegen den Erwar- 
tungen die Einführung der Salicyl-Therapie keine 
Verminderung in ,der Zahl der Herzcompli- 
cationen bei dem acuten Gelenkrheumatis- 
mus herbeigeführt hat. 


Powell (29) hebt hervor, dass die Kranken- 
hausfälle ein nur zweifelhaftes Urtheil über den 
therapeulischen Werth derSalicylsäure geben, weil 
sie 1) oft Reeidive sind; 2) spät in Behandlung kom- 
men; 3) oft schon bei Beginn der Behandlung Herz- 
complicationen zeigen. — Aus den hauptsächlichen 
englischen Angaben und eigenen Erfahrungen (nur 
32 Krankenhausfällen) schliesst er, dass die Salicyl- 
Behandlung schneller wirksam, aber weniger 
nachhaltig ist, als andere Behandlungsmethoden, 
z. B. die mit Alkalien. Von Herzfehlern glaubt er, 
dass sie günstig beeinflusst werden. 3 Mal sah er 
Delirien und Manie nach der Salicylsäure, in 2 Fällen 
von Hyperpyrexie keine Wirkung. Betont endlich den 
guten Einfluss der Salieylsäure in solchen Fällen, die 
keinen eigentlichen Gelenkrheumatismus, sondern an- 
derweitige rheumatische Symptome darbieten, 
z. B. in 2 mitgetheilten Fällen, deren einer das Bild 
acuterLungenbeschwerden mit Knochenschmerzen, 
der andere das eines rheumatischen Kopfschmerzes 
zeigte. 

Broadbent’s (30) eigene Erfahrungen betreffen 
90 mit Salicylsäure behandelte Fälle und bestäti- 
gen die sonstigen Angaben über die schnelle Einwir- 
kung des Mittels auf Schmerz und Fieber bei dem 
acuten Gelenkrheumatismus. Der mittlere Kranken- 
haus-Aufenthalt war 32,2 Tage bei Männern, 30,25 
Tage bei Frauen; Relapse traten 15 Mal auf. Auf 
Endocarditis und Pericarditis hat Salicylsäure nach 
ihm keinen Einfluss, versagt sogar, wenn diese vor- 
handen, den antipyretischen Effect, so dass er in diesen 
Fällen vom Gebrauch des Mittels abräth. 

B. fasst die Mittheilungen der Discussion der 
Medic. Soc. of London dahin zusammen, dass die über 
1000 Fälle umfassenden vorgelegten Erfahrungen 
übereinstimmend die Behandlung des acuten Gelenk- 
rheumatismus mit Salicylsäure als eine gute 
hinstellen; dass das Mittel auf Schmerz und Fieber 
sicher eine schnelle Einwirkung zeigt; dass aller- 
dings die Recidive dabei häufiger als sonst sind, 
dass dies aber zum Theil Folge der grösseren Sorg- 
losigkeit der Patienten etc. sei. Zur Entscheidung 
über die beste Form des Mittels reichen die Mittheilun- 
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gen nicht aus. Für die Erklärung der Wirkung glaubt 
er, dass die antipyretische Eigenschaft alleir nicht 
genügend ist. 

Von 90 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus 
behandelte Russell (32) 35 mit anderen Mitteln, 55 
mit salieylsaur. Natron oder Ammoniak: Erstere 
35 Fälle zeigten eine Temperatur über 99° F. im 
Mittel 248 Stunden (von 12—1056 St. schwankend); 
einen Krankenhausaufenthalt von durchschnittl. 
39 Tagen. 

Die 43 günstigen Salieylfälle zeigten eine Temp. 
über 99° im Mitt. 33 Stunden (6—72 St.); mittl. 
Krankenhausaufenthalt von 38 Tagen; 1 Relaps 
in 11, 2 Rel. in 4 Fällen. — Dagegen versagte Sa- 
lieylsäure die Wirkung in 12 schweren Fällen. Bei 
der Darreichung des Mittels trat Erbrechen 9mal, De- 
lirium 6mal ein; 2mal der Tod, das eine Mal unter 
Hyperpyrexie. 


Kinnicutt (34) hat in 12 Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus (ausser einer Reihe von sub- 
acuten Fällen) das Wintergrün-Oel (Oel der Gaul- 
theria) gegeben, welches 90 pCt. des Methyläthers der 
Salicylsäure enthält und empfiehlt dies als ein sehr 
wirksamesSalicylpräparat, welches in Bezug auf 
den acuten Gelenkrheumatismns mit den anderen welit- 
eifern kann. Die mittlere Fieberdauer nach Beginn 
des Mittels betrug 31/,, Tage; die der Gelenkschmer- 
zen 4!/, Tage, der Krankenhausaufenthalt 24/, Tag. 
Er giebt das Mittel in kleinen häufigen Dosen: 0,6 bis 
0,9 2stündl., und abnehmende Dosen die Recon- 
valescenz hindurch. Es ist angenehm zu nehmen und 
hat den Vorzug, fast gar keine Beschwerden 
von Seiten des Gehörs, Gehirns oder Magens zu 
machen. 

Besnier (35) giebt einen neuen Beitrag zu der 
in Frankreich, besonders durch Raynaud (Jahresber. 
f. 1874. 11. S. 323 und 1880. Il. S. 259) einge- 
führten Behandlung der rheumatischen Hyper- 
pyrexie mit kalten Bädern; Mann, subaeuter Ge- 
lenkrheumatismus, unter Nachlassen der Gelenkaffec- 
tionen Steigen der Temperatur mit zunehmen- 
den Delirien. Als Complicationen blasendes Herz- 
geräusch und Pleuro - Pneumonie beider Lungen. 
Starker Oollaps. Bei 41,4 erstes Bad von 24°C. 
und weiter ebensolche 4—5stündl.; die Temperatur 
fällt nach dem 1. Bade, die Delirien nehmen erst 
nach 4 Tagen und 13 Bädern ab. Gute Besserung, 
Die Herz- und Lungen-Complicationen contra- 
indiciren, wie der Fall zeigt, die Bäder nicht. Im 
Gegentheil verschwand das Herzgeräusch, die Dyspnoe 
nahm ab und die Lungenerscheinungen gingen gut 
zurück. 

Für den chronischen Gelenkrheumatismus, 
von dem Brandis (36) 2 Formen (die polyarthritische 
und die auf ein Gelenk fixirte) unterscheidet, bespricht 
er, als besonders wichtig, folgende therapeutischen 
Factoren: 1) Ortswechsel, der auch bei Curen 
wie in Aachen mitspielt; für den Winter empfiehlt er 
besonders die Riviera. 2) Von Arzneimitteln 
empfiehlt er kurz das Colchicum, das aber nach ihm 
nur kurze Zeit gegeben werden kann, und vor Allem 
das salicylsaure Natron, das seiner Ansicht nach 
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im chronischen Gelenkrheumatismus ebenso vorzüglich 
wie im acuten wirkt. Er giebt es in einmaligen Abend- 
dosen zu 5—10 Grm., zum Theil sehr lange Zeit; 
nach dem Mittel beobachtete er 1 Mal fieberhaftes 
Erythem, 1 Mal subeutane Sugillationen der Beine, 
und 1 Mal starke Frost- und Fieberanfälle. 3) Ther- 
malbäder (speciell Aachen). 4) die chirurgische 
Behandlung; von dieser betont B. besonders das 
Anhalten zu Bewegungsversuchen; die Contentivver- 
bände oder Extensionen (um abnorme Gelenkstellungen 
zu verhüten), und zur Beseitigung der Contracturen 
die forcirte Streckung in der Narcose, für die er 
in Bezug auf das Kniegelenk eine besonders einfache 
Methode (auf einem gewöhnlichen Tisch) beschreibt. 

An die seit älterer Zeit bekannten Fälle, wo ge- 
wisse chronische Krankheiten, besonders Psychosen, 
Neuralgien und Neoplasmen durch intercurrente Ery- 


'sipele heilten, schliesst Kopff (37) 4 Fälle von Ge- 


lenkrheumatismus, in denen die multiplen Ge- 
lonkaffectionen unter dem Einfluss eines dazutreten- 
den Erysipels (3 Mal des Gesichtes und Kopfes, 
1 Mal des Armes) schnell (in einigen Tagen) ab- 
nahmen. 2 der Fälle waren im acuten Stadium der 
Polyarthritis, die 2 anderen schon auf dem Uebergang 
zur chronischen Form; bei ersteren war Salicylsäure, 
bei letzteren Ammon. caust., Morph., Jod, Vesi- 
cantien ete., ohne Erfolg gewesen. Bei dem einen der 
länger dauernden Fälle war vorher eine Pneumonie 
aufgetreten und während dieser die Gelenkaffection 
verringert, nach ihr jedoch wieder exacerbirt. Ueber- 
haupt ist nach K. der Unterschied zwischen der Ein- 
wirkung des Erysipels und anderer fieberhafter 
Krankheiten auf andere bestehende Leiden der, dass 
nach dem Ablaufe Letzterer die Grundaffection reci- 
divirt, während sie durch Ersteres heilt. Die Er- 
klärung des Einflusses ist dunkel. Eine Berechtigung 
zur künstlichen Hervorrufung eines Erysipels für 
die Therapie einer der genannten Krankheiten existirt 
jedoch nach K. nicht, da der Ablauf des Erysipels 
nicht im voraus zu bestimmen ist. 

In einer umfangreichen, schön ausgestatteten und 
mit 5 Tafeln vorzüglicher Farbendruck- Abbildungen 
illustrirten Monographie setzt Ebstein (42) seine 
Anschauung über das Wesen der Gicht auseinander, 
wie er sie in einer früheren Arbeit (Jahresber. f. 1880. 
II. S. 260) schon angedeutet hat: Als das Typische 
der pathologisch- anatomischen Veränderun- 
gen bei der Gicht sieht er die Bildung necrotisi- 
render oder necrotischer Herde in verschiedenen 
Geweben an, in denen sich crystallisirte, harn- 
saure Salze ablagern, und die in ihrer Umgebung 


 reactive Entzündung (in Form kleinzelliger Infil- 


tration) erregen. Solche Herde hat er nicht nur in 
der Gichtniere, sondern ebenso im hyalinen Gelenk- 
knorpel, im Faserknorpel, in der Sehne, im subcuta- 
nen und intermusculären Bindegewebe gefunden. Der 


_ anatomische Befund ergiebt, dass das Necrotisiren des 


Gewebes das Primäre, das Auserystallisiren der (sau- 


_ ren) harnsauren Salze das Secundäre des Processes ist. 


— Die Schädlichkeit, welche die Necrose der Gewebe 
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hervorruft, denkt E., ähnlich der Garrod’schen An- 
schauung, in Gestalt der in flüssiger Form in die Ge- 
webe ausgeschiedenen (neutralen) Urate. — Mit 
dieser Anschauung stimmt, dass es ihm gelang, durch 
künstliche Harnsäure-Stauung, die er bei Hüh- 
nern theils durch Ureteren-Unterbindung, theils 
durch wiederholte subeutane Injectionen von klei- 
nen Dosen neutralen chromsauren Kali’s erreichte, 
dieselben typischen Herde, wie bei der mensch- 
lichen Gicht, zu erzeugen, und zwar in der Leber, im 
Herzen und in den Nieren. — Weiter erwies er die 
Harnsäure als Gift für die Gewebe, indem es ihm 
gelang, durch Injection von reiner Harnsäure oder 
ihrer Lösung in Natriumphosphat in die Cornea von 
Kaninchen constant Infiltrate zu erzeugen, während 
gleiche Einspritzungen von Harnstoff, Xanthin, Krea- 
tin etc. ohne Erfolg blieben. 

Für die menschliche Gicht ist, diesen Anschauun- 
gen entsprechend, eine Stauung der Harnsäure 
im Organismus nöthig, welche allgemein (duch unvoll- 
kommene Nierenfunction) oder local sein kann. — 
E. theilt die Gicht ein in primäre Gelenkgicht 
und primäre Nierengicht; erstere kann ohne Nie- 
renbetheiligung verlaufen, letztere ohne Knorpelerkran- 
kung zum Tode führen. Erstere ist die bei Weitem 
häufigere Form. Einen Zusammenhang der primären 
Nierengicht mit Bleiintoxication hält er nicht für er- 
wiesen. 

Für die primäre Gelenkgicht liegt, bei der Incon- 
stanz der Nierenbetheiligung, die Annahme einer loca- 
len Harnsäure-Stauung besonders nahe, und E. glaubt 


: den Sitz und die Ursache dieser localen Stauung in 


einer Harnsäure-Bildung von Seiten derMuskeln 
und Knochen suchen zu müssen, wofür ihm klinische, 
anatomische und chemische Ueberlegungen zu sprechen 
scheinen. Von diesem Orte der Entstehung aus staut 
sich dann die Harnsäure nach den Gesetzen des Säfte- 
stromes etc. zunächst an den Extremitäten und erregt 
hier an den betreffenden Gelenken eine aseptische 
Entzündung, welche den typischen Gichtanfall be- 
dingt. — Dass die Ablagerung der Urate nur an ge- 
wissen Stellen stattfindet, erklärt sich nach E. dar- 
aus, dass die neutralen Urate, um als saure zucrystalli- 
siren, an diejenigen Gewebe, deren necrotische Herde 
Säure frei werden lassen (Knorpel, Muskel etc.) gebun- 
den sind. — Ist durch wiederholte Necrotisirung der 
Gelenk-, Muskel- und Haut-Partien hier der Abzugs- 
quell für die Ablagerung der Harnsäure behindert, 
so erkranken dann die inneren Organe in Form der 
visceralen Gicht (Nieren, Herz etc.). 

Die der Norm nicht entsprechende Bildung von 
Harnsäure in Muskeln und Knochen, welche E. an- 
nimmt, begründet er ätiologisch durch eine angebo- 
rene und meist wohl auch lebenslängliche Stoff- 
wechsel-Anomalie; unterstützt wird diese dann 
durch die bekannten prädisponirenden Momente. 

In der Therapie stimmen die Anschauungen E.’s 
mit den üblichen im Grossen überein, nur dass er in 
Bezug auf die Regelung der Diät, entsprechend seinen 
Vorschriften bei Fettsucht (s. ob.), mit deren Behand- 
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lung die der Gicht oft zusammenfällt, mehr die Einfuhr 
überhaupt und die Kohlenhydrate als die Fette be- 
schränkt. Ausserdem sind auch ihm Körperbewegungen, 
Bade- und Trinkcuren (besonders alcalische Wässer) 
das Wichtigste. 

Souligoux (43) stellt das über Symptomatologie, 
Aetiologie, Wesen und Behandlung derGichtBekannte 
zusammen. Nach den Symptomen theilt er (in alter 
Weise) die Krankheit ein in acute Gicht; chroni- 
sche Gicht, sog. anomale, metastatische oder visce- 
rale Gicht (wozu die Symptome von Seiten des Her- 
zens, der Lungen, des Magens und Darms, der Leber, 
Niere, des Hirns und Rückenmarks gehören), und die 
sog. larvirteGicht (wohin Erscheinungen wie Asthma, 
Angina pector., Migräne, Hämorrhoiden und Exan- 
theme fallen). — Das Wesen der Gicht leitet er von 
einer excessiven Harnsäurebildung (von Seiten 
der diese auch normaler Weise bildenden Organe) ab; 
die Ablagerung der Urate geschieht in den von Lym- 
phe durchtränkten Organen (weil diese weniger alca- 
lisch ist und langsamer circulirt als Blut); sie wird 
befördert durch Alles, was das Blut weniger alca- 
lisch macht. — In der Therapie lässt er für die 
acuten Anfälle die Wirkung der Salieylsäure zweifel- 
haft; für die Allgemeinbehandlung der gichtischen 
Diathese stehen die alcalischen Wässer, besonders 
Vichy, obenan. 

Den schon seit älterer Zeit behaupteten Zusammen- 
hang zwischen Bleivergiftung und Gicht hält 
Duckworth (44) für ausgemacht. Wenn 'er auch 
Garrod’s Ausspruch, dass 33 pCt. der von ihm ge- 
sehenen Gichtkranken an Bleivergiftung litten, nicht 
bestätigen kann, so fand er doch unter 136 Fällen 
von unzweifelhafter Gicht 25 Mal (= 18 pCt.) Blei- 
intoxication; bei wenigstens der Hälfte derselben be- 
stand ferner Abusus spirituosorum; bei ebenso 
Vielen interstitielle Nephritis. 

Allerdings sind diese Erfahrungen nicht allgemein. 
So findet sich in den grösseren Fabrikstädten von 
Nord-England, Schottland und Irland das Zusammen- 
treffen von Bleivergiftung und Gicht nicht bestätigt, 
und auf der Frerichs’schen Klinik in Berlin fand 
sich unter 163 Fällen von Bleiintoxication kein Mal 
wahre Gicht. Dagegen werden die Angaben D.’s von 
verschiedenen Beobachtern in London und Paris 
(Charcot, Lanc6reaux) bestätigt. Er erklärt die 
Unterschiede dadurch, dass die Bleivergiftung nur 
dann zur Gicht führt, wenn sie durch ererbte arthriti- 
sche Anlage oder durch Alcoholismus unterstützt 
wird, erstere Anlage fehlt in Nord-England, in Berlin 
etc., während sie in Süd-England zu Hause ist; in 
Frankreich soll der Missbrauch von Wein und Brannt- 
wein begünstigend wirken. Die von Garrod erwiesene 
Verminderung der Harnsäure-Ausscheidung 
durch Blei erklärt theoretisch den Zusammenhang 
beider Zustände gut. Offenbar wirkt nach D. das 
Blei specifisch auf die Nervencentren ein, wodurch 
trophische Störungen im Gefässsystem und in den 
Nieren hervorgerufen werden. 

Debout d’Estr&es (46) theilt den sehr seltenen 
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Fall einer gichtischen Parotitis mit (er hat nur 
2 ähnliche Beobachtungen in Erfahrung bringen 
können): 

68jähr. Mann; seit vielen Jahren arthritische Sym- 
ptome (Gelenkaffeetionen, Nierenkoliken), zeigt plötzlich 
nach einer Zahnoperation eine schmerzhafte Schwel- 
lung der linken Parotis; dieselbe wird für eine 
Folge der chirurgischen Operation gehalten, verschwin- 
det aber nach 3 Tagen sehr schnell, um einem gich- 
tischen Anfall im Knie Platz zu machen. Dasselbe 
wiederholte sich darauf an der anderen Parotis. 


Unter dem Titel „Rhumatisme deformant 
anomal* theil Lasegue (50) kurz folgenden Fall 
mit, als unter keine der bekannten Klassen rheumati- 
scher Erkrankungen passend: 

45jähr. Mann; erkrankt plötzlich mit schmerzhafter 
Schwellung beider Fussgelenke, bald darauf auch beider 
Schultern und einiger Fingergelenke; die Affeetion 
dauert 3 Monate, während welcher sich starke Ver- 
diekungen der Gelenke bilden, die nur unvollkommen 
zurückgehen. Nach monatlicher Pause frische Erkran- 
kung mit Betheiligung beider Fuss- und Kniegelenke 
und der früheren Fingergelenke. Die Gelenke zeigen 
starken Schmerz, Röthung, Infiltration der Weichtheile, 
Exsudation, zum Theil auch Schwellung der Knochen- 
extremitäten. Diese Deformitäten gehen unter der Be- 
handlung (Natr. salieyl. ete.) nur sehr langsam zurück. 


[Binneballe, Et Tilfälde af Hyperpyrexi und 
Hjärnesymptomer änder akut Revmatisme, helbredet ved 
kuld Bad. Tidskrift for praktisk Mediein. 1831. No. 14. 


Ein 46jähr. Matrose erkrankte an Febris rheu- 
matica; in der 8. Woche der Krankheit Kopfweh, 
Delirien, Temp. 41°; Chinin war unwirksam; in den 
nächsten 3 Tagen wurde viermal gebadet, Temp. des 
Wassers 20° R. bis auf 18° sinkend, Dauer des Bades 
10 Minuten; nach dem letzten Bad Nachlass der cere- 
bralen Symptome; Körpertemperatur sank langsam bis 
zum Normalen. F. Levison (Kopenhagen).] 


VI. Purpura. Haemophilie. Sceorbut. 


1) Bossart, A., Purpura haemorrhagiea. Corresp.- 
Bl. f. schweiz. Aerzte. No. 13. — 2) Schaper, Zwei 
Fälle von Purpura haemorrhagica. Deutsche militair- 
ärztl. Zeitschr. Heft 7. — 3) Barth&lemy, Note pour 
servir & l’histoire des Purpuras. Arch. gener. de möd. 
Dec. — 4) Legg, J. Wiekham, Report on Haemophi- 
lia, with a note on the hereditary descent of colour- 
blindness. St. Barthol. Hosp. Rep. XVII. p. 303. — 
5) Vogel, M., Tod durch Verblutung aus der Nabel- 
schnur in Folge von Hämophilie. Centralbl. f. Gynäe. 
No. 27. — 6) Steinitz, J., Ueber die hämorrhagische 
Diathese, ‚die. Hämophilie. Breslauer ärztl. Zeitschr. 
No. 22. (Fall von letaler Blutung nach ritueller 
Cireumeision bei einem Kinde, welches durch An- 
ämie, pralle Venenfüllung und Eechymosen der Haut, 
besonders der Kopfhaut, die hämophile Anlage ge- 
zeigt haben soll. S. glaubt, dass sämmtliche Blutun- 
gen bei Hämophilen als traumatische aufzufassen 
sind.) — 7) Finlayson, J., Haemorrhagie diathesis 
in three generations. Glasgow medie. Journ. July. 
(Sjähr. Bluter, der bei jeder leichten Läsion, aber 
nie spontan ‚blutet und von klein auf häufig Gelenk- 
schwellungen zeigt. In der Familie ist, wie der 
Stammbaum von 3 Generationen zeigt, die Hä- 
mophilie in der gesetzmässigen Weise [s. No. 4] erb- 
lich,.so dass nur die Knaben erkranken, nicht aber 
die Mädchen. Dabei sind auch arthritische Sym- 
ptome, vorwiegend der rechten Seite, unter denselben 
Verwandten erblich.) — 8) Franeis, O.R., A case of 
Haemophilia. Brit. med. Journ. Sept. 23. (Notiz über 
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einen Quartiermeister der indischen ‘Armee, der ohne 
erbliche Anlage Bluter war und bei einer Zahn- 
operation, ferner einem Schlag ins Gesicht ge- 
_ fährlich blutete, weiter nach einem Fall stürmische 
Epistaxis und endlich bei einem Bronchialcatarrh 
wiederholte Hämoptoe bekam.) — 9) Seeland, N., 
Ueber Scorbut und passive Blutungen in ätiologischer 
Hinsicht. Petersb. med. Wochenschr. No. 2 u. 3. 
10) Cheadle, W. B., Osteal or periosteal cachexia 
and Seurvy. Lancet. July 15. — 11) Schwatka,Fr., 
Seuryy. New-York med. Record. Sept. 23. — 12) Lu- 
cas, J. C., Scurvy. Ibid. Aug. 26. (Bestätigt, nach 
seinen Erfahrungen beim indischen Militair, den Aus- 
spruch, dass ungenügende Diät, auch wenn frisches 
Gemüse daran Theil hat, zum Seorbut führen kann. 
Führt dafür an, dass unter den indischen Sepoy’s die 
fleischessenden Mohamedaner viel weniger dem 
Scorbut ausgesetzt sind, als die vegetabilienessen- 
den Hindus. Von sonstigen ätiologischen Momenten 
betont er die Gleichmässigkeit der Diät, Lang- 
weiligkeit der Umgebung, zu harte Arbeit oder 
Nichtsthun.) — 13) Core, W. S., Notes of a case 
of Seurvy oceurring in a Landsman. Dubl. Journ. of 
med. Science. Oct. (Englischer Locomotivführer; nach 
- einem Trauma Ecchymosen am Bein, bald darauf das 
- Bild des allgemeinen Scorbut. Nahrung sehr 
reichlich, aber ohne Kartoffeln und ähnliches Ge- 
müse. Schnelle Besserung unter Darreichung von Ge- 
müsen und Citronensaft.) 


Bossart (1) theilt den Fall eines Mannes mit, der 
beim Ausmauern eines Sodbrunnens, der dieht an 
einem Torflager lag, durch Geröllsteine auf 96 
Stunden verschüttet wurde: Subjectiv will er zu- 
nächst nur Dyspnoe, später Verlust des Tast- und 
Gefühlssinnes, Kopfschmerz und vorübergehende Somno- 
lenz gemerkt haben. Nach der Ausgrabung blieb er 
24 Stunden verwirrt, zeigte 8 Tage lang eine auffallende 
aschgraue Hautverfärbung und auf der Haut, 
ausser vielen Excoriationen und Ecchymosen, eine all- 
gemeine Purpura. Ausserdem Drucklähmungen der 
Arme, Anästhesie an Beinen und Händen, durch mehrere 
Wochen Fieber und Albuminurie. Die Eechymosen zer- 
fielen zum Theil zu Gangränstellen; diese und die Läh- 
mungen brauchten gegen °/, Jahr zur Heilung. — Die 

_ Purpura leitet B. (da eine Compression der Gefässe 
eine solche erfahrungsgemäss nicht hervorruft) von dem 
langen Aufenthalt in der kohlensäurereichen und 
sauerstoffarmen Bodenluft (dem Torflager benach- 
bart) ab, ebenso die graue Hautfärbung (analog 
der Minenkrankheit). 


N Die beiden von Schaper (2) mitgetheilten Fälle 
von Purpura zeigen grosse Aehnlichkeit mit den von 
Wagner, Zimmermann und Henoch (Jahresber. 
f. 1874. Il. S. 326) bekannt gemachten: 


1) 21jähr. Soldat; im Anschluss an kleine Fuss- 
geschwüre Purpura der Beine; gleichzeitig Fieber 
bis über 40°, Kolikschmerzen, blutige Diar- 
rhoe. Die Erscheinungen nehmen ab; nach 3 Tagen 
_ Recidiv der Petechien an allen vier Extremitäten und 
Abdomen; stärkste Leibschmerzen, Erbrechen, blutige 
Stühle; Tod 3 Tage nach dem Recidiv. — Section er- 
giebt frische, leicht eiterige Peritonitis, leichte paren- 
‚chymatöse Nephritis; schwere Enteritis haemor- 
rhagica: fast das ganze Ileum zeigte zahllose Ge- 
' schwüre und croupös - diphtheritische Auflagerungen, 
_ dazwischen massenhafte Hämorrhagien. 
2) 23jähr. Soldat; acutes Auftreten von Petechien 
_ der Beine; dazu Kolikschmerzen, Erbrechen, 
$ blutige Stühle, schmerzhafte Anschwellung eines 
Knies. Nach 14 Tagen Besserung dieser Erscheinun- 
gen, dafür Hervortreten nephritischer Symptome, 
die sich unter Pilocarpin etc. langsam bessern. 
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Indem Sch. acute Exantheme, bei denen ähnliche 
Erscheinungen öfters eintreten können, ausschliesst, 
glaubt er mit Henoch, dass die Symptome (Purpura, 
Darmerscheinungen, Nierenaffection) mit einander 
zusammenhängen, will dieselben aber nicht, wie 
jener, als Morbus sui generis, sondern als schwere 
Form des Morbus maculosus („essent. hämorrhag. 
Diathese“) auffassen. 


Als Beispiel von Purpura haemorrhagica (die 
er mit Morbus macul. Werlhof. und der Peliosis hae- 
morrhag. Alibert identifieirt) theilt Barthelemy (3) 
folgende 2 Fälle mit. 

1) 46jähr. Mann, acute Erkrankung mit massen- 
haften Hautpetechien; Hämaturie, Blutbrechen, Blutun- 
gen der Mundschleimheit und Conjunctiven; später 
Epistaxis. Schneller Collaps; Tod nach 3 Tagen. Sec- 
tion ergiebt umfangreiche intermusculäre und Zell- 
gewebs-Blutungen, viele kleine Petechien der Schleim- 
häute ete. — Die mieroscopische Untersuchung zeigt 
normale Herz- und Körpermusculatur, normale Haut- 
gefässe, Gastritis mit kleinzelliger Infiltration der 
Schleimhaut und frische interstit. Nephritis. — Das 
lebende Blut hat auch nur geringe Veränderung (leichte 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen) ergeben. 

2) 35jähr. Frau; nach 10 monatlichem Gefängniss- 
aufenthalt (und Cholera) plötzlicher Eintritt von Haut- 
Purpura und Petechien auf Lippen, Zunge, Gaumen, 
Labien etc. Kein Fieber. Das Blut zeigt nur Ver- 
minderung der rothen Blutkörperchen. Langsame Bes- 
serung. 

B. betont, dass diese Fälle (wie die meisten ähn- 
lichen) für die Pathogenese nichts Klares ergaben. 
Die Eintheilung der Purpuraformen muss daher nach 
den Symptomen erfolgen, wobei nach Rayer be- 
sonders die Eintheilung in fieberhafte und fieber- 
lose Formen hervorgehoben wird. 


Im Anschluss an eine frühere Mittheilung (Jahres- 
ber. £.1871. II. S. 290) betont Wickham Legg (4), 
dass unter Haemophilie nur die erbliche Krank- 
heit, nicht eine vorübergehende hämorrhagische Dia- 
these, wie sie bei Frauen und Kindern vorkommt, zu 
verstehen sei. — In Bezug auf die Art der Erblich- 
keit hält er die Regel für feststehend, dass die wahre, 
erbliche Hämophilie sich nur bei den Knaben, nie 
bei den Mädchen vererbt; dass aber letztere die Krank- 
heit auf ihre Kinder fortpflanzen. Er führt den 
Stammbaum einer Bluterfamilie an, wo diese Regel 
durch 5 Generationen zu verfolgen ist. — Er bemerkt, 
dass ganz dieselbe Artder Vererbung auch bei pseudo- 
hypertroph. Paralyse, bei Diabetes insipi- 
dus, endlich auch bei Farbenblindheit gefunden 
wird, und theilt in letzterer Beziehung den Stamm- 
baum einer durch 6 Generationen (von 1684 an) far- 
benblinden Familie mit. 

Bei dem letalen Fall eines 9jährigen Bluters, der 
sich in Folge eines Bisses in die Lippe verblutete und 
bei dem die Seetion Eechymosen an den Beinen und 
Kniegelenksblutungen ergab, fandL.dieMundschleim- 
haut, Präputialschleimhaut und die Haut zwi- 
schen den Zehen ganz normal, wobei er darauf auf- 
merksam macht, dass von Anderen an den Gefässen 
der Schleimhaut ete. entzündliche Veränderungen ge- 
funden worden sind. 

Daran schliesst er einen tödtlichen Fall von hä- 
morrhagischer Diathese bei einem Kinde:; 
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Mädchen, zu 3 Monaten geimpft; 8 Tage später fingen 
die Impfstellen an zu bluten; die Blutung war unstill- 
bar und führte zum Tode. — Schon des Geschlechts 
wegen gehört dieser Fall nach L. nicht zur Hämo- 
philie; auch pflegt bei Blutern die Vaceination normal 
zu verlaufen. 

Endlich bespricht er die chronische hämor- 
rhagische Diathese bei Frauen, welche nicht 
erblich ist, und für welche er als Beispiel den Fall 
einer 30jähr. Frau anführt, die beim Stillen ihres 
Kindes Epistaxis, Hautpetechien und Mundschleimhaut- 
blutungen bekam. 

Vogel (5) theilt einen Fall mit, wo ein ausgetra- 
genes neugeborenes Kind trotz 4 mal angelegter 
Unterbindung aus der Nabelschnur so stark blu- 
tete, dass am ersten Tage der Tod erfolgte. Die Sec- 
tion ergab multiple Ecehymosen in der Bauch- 
haut, den Conjunctiven, allen Schleimhäuten und Se- 
rosen, sowie in der Hirnsubstanz. Aus diesem Befunde 
schliesst V. auf eine „grosse Brüchigkeit der Gefäss- 
wände und Hämophilie“. — Einen ähnlichen Obduc- 
tionsbefund sah er früher bei einem Kinde, das nach 
Abfallen der Nabelschnur am 5. Tage sich ver- 
blutete. Erblichkeit war in beiden Fällen nicht nach- 
weisbar. 

Nach seinen Erfahrungen als Militairarzt im Amur- 
gebiet betont Seeland (9) eine andere Ursache 
des Scorbut, als gewöhnlich betrachtet wird. In 
dem dortigen Küstengebiet ist der Scorbut viel häu- 
figer, als im übrigen Russland. Gleichzeitig beob- 
achtete S. dort auffallend häufig Schleimhautblu- 
tungen, besonders Lungen- und Uterusblutun- 
gen; theils bei ganz Gesunden, theils bei geringem 
Leiden (wie Bronchialcatarrh, leichtem Fluor etc.); 
vorwiegend bei Neuangekommenen; am häufigsten im 
Frühjahr, Spätherbst und bei starkem Witterungs- 
wechsel; stellenweise zusammen mit Scorbut, grössten- 
theils aber ohne denselben vorkommend. 

Von solchen Blutungen hält er es für ausgemacht, 
dass sie miasmatischen Ursprunges sind, von 
Bodeneinflüssen stammen. Dasselbe nimmt er 
auch für den Scorbut jener Gegenden an. Die 
Diät der dortigen Soldaten ist eine wechselnde, nicht 
scorbutische; dagegen ist das Land durchweg feucht, 
mit vorwiegender Sumpfflora; die Holzhäuser beher- 
bergen das ganze Jahr Schimmelvegetationen; 
namentlich rochen die Häuser der Scorbutiker stets 
stark nach Schimmel. Auch die Vertheilung der Er- 
krankungen auf die Jahreszeiten (Winter 23 pOt., 
Frühling 50, Sommer 21, Herbst 5 pCt.) zeigen, dass 
die Krankheit am stärksten zur Zeit des dauernden 
Aufenthaltes in den Häusern auftritt. 

Dagegen ist die relative Immunität der Einge- 
borenen darauf zu beziehen, dass diese in Häusern 
mit gestampftem Lehmboden und bei beständiger Feue- 
rung, die starke Ventilation erzeugt, leben. 

Nach Allem möchte S. mehr als bisher den mias- 
matischen Ursprung desScorbut beachtet sehen. 
Er glaubt, dass auch bei Schiffsscorbut ähnliche Ver- 
hältnisse oft vorliegen. — Er hat übrigens in den be- 
treffenden Häusern neben Scorbut und den erwähnten 
Blutungen öfters ausgesprochene oder verkappte Fälle 
von Intermittens gesehen. 
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Anschliessend an drei früher mitgetheilte Fälle 
(Jahresber. f. 1878. II. S. 625) hat Cheadle (10) 
drei neue Beobachtungen gemacht, die nach ihm nur 
als Scorbut, der bei rachitischen Kindern 
auftritt, zu deuten sind, und die ganz das Bild der 
Affection geben (rachitische Anlage, tiefe Blässe und 
Cachexie, Muskelschwäche, scorbut. Zahnfleisch, Blu- 
tungen, Oedeme, bisweilen Periostschwellung der 
Röhrenkrochen), das Gee als„Ostealor periosteal 
Cachexia“* beschreibt. — Den frappantesten dieser 
Fälle theilt er mit: 

10 monatl. Kind; seit 5 Monaten nur mit Nestle- 
schem Mehl genährt; seitdem sehr schwach: zeigt ex- 
treme Blässe und Schwäche, liegt bewegungslos da, 
schläft wenig, schreit bei jeder Berührung. An beiden 
Tibiae Periostalverdiekung. Oedem der Füsse. Zahn- 
fleisch geschwollen, schwammig, blutend. Urin eiweiss- 
haltig. Am Thorax und Röhrenknochen rachitische 
Zeichen; keine Symptome von Syphilis. Unter Aende- 
rung der’ Diät (Milch, Kartoffeln, Brod, Fleisch, Brandy) 
rapide Besserung in 5 Wochen. 

Ch. hält es für unzweifelhaft, dass hier bei einem 
rachitischen Kind durch scorbutische Diät 
(Kindermehl) die beschriebenen Symptome aufgetre- 
ten sind. 


Schwatka (11) spricht sich nach eigenen Er- 
fahrungen auf arctischen Expeditionen dahin aus, dass 
der Mangel an frischer Nahrung (Fleisch, Ge- 
müse, Früchten) die Hauptursache des Scorbut 
ist. Die Versorgung mit möglichst viel frischer Nah- 
rung wird daher bei jeder Polarfahrt die Hauptaufgabe 
sein; um so mehr, als von den in arctischen Gegenden 
zu jagenden T'hieren viele (besonders Walross, Polar- 
bär, Robben ete.) schwer geniessbar sind. Bei ge- 
nügender frischer Nahrung sieht er die arcetischen Re-’ 
gionen als besonders gesund für den Weissen an. 
— Als Erklärung des Einflusses der frischen Speisen 
nimmt er nicht ihren Kaligehalt oder Aehnliches, son- 
dern das ihnen innewohnende unbekannte „vitale 
Princip“ (?) an, woher es auch kommen soll, dass 
unreifes Gemüse und Obst besser, als reifes, anti- 
scorbutisch wirkt und das Fleisch um so besser, von 
einem je jüngeren Thier es stammt. 


[1) v. Sydow, Nägot om morbus maculosus Werl- 
hofii. Eira 1881. p. 389. (16 Fälle von Morbus ma- 
eulosus.) — 2) Smith, Et Tilfälde af Morb. maculosus 
Werlhofii. Ugeskrift for Lägerr. 4 R. VI. B. p. 401. 
— 5) Behncke, Et Tilfälde af Morbus maeulosus 
Werlhofii. Ibid. 4 R. VI. B. p. 441. 


Der von Smith (2) referirte Fall von Morbus 
maculosus betrifft ein kleines Mädchen, 4 Jahre alt, 
das plötzlich mit heftigem Fieber, Erbrechen, Kopf- 
weh erkrankte. Die Temperatur war 39—40° C. bis 
am 10. Tag ein papulöses Exanthem sich zeigte, nach- 
her war die Temperatur normal und das Sensorium 
klar. Am 22. Tag der Krankheit zeigten sich zahl- 
reiche Hämorrhagien in der Haut und an den Schleim- 
häuten : zu gleicher Zeit trat Bluterbrechen, Blutharnen 
und Entleerung von Blut per anum ein; die Blutun- 
gen hörten bald auf, die Petechien blassten wieder ab 
und nach 5 wöchentlicher Krankheit genas Pat. 


F. Levison (Kopenhagen). ] 


Yıl. Serophulose. Tubereulose. 


1) Beneke, Ueber Scrophulosis (See- oder Sool- 
bäder?). Wien. med. Blätter. No.41. u. 42. — 2) Kap- 
pesser, Methodische Schmierseifen-Einreibungen gegen 
Serophulose und Tubereulose. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 5. — 3) Derselbe, Zu meinem Aufsatze „Ueber 
methodische Schmierseifenbehandlung.“ Ebend. No. 8. 
-— 4) Thiry, Scrofules et Syphilis. (Recueill. par 
Loin). Presse med. Belge. No. 35. (Vorlesung über 


. die Combination von Serophulose und Syphilis; 


—— ae 24 
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dieselbe ist nicht selten; die Scrophulose begünstigt 
die Entstehung manches syphilitischen Symptoms. 
Weist dagegen die Behauptung, dass congenitale Sy- 
philis Scrophulose erzeuge, bestimmt zurück. Zur Be- 
handlung wird die Combination von Jod und Queck- 
silber besonders empfoblen.) — 5) Sturges, O., Oli- 
nical lecture on the curability of acute Tubereulosis. 
Lancet. Sept. 16. 


Indem Beneke (1) betont, dass das wesentlichste 
pathogenetische Moment der serophulösen Krank- 
heitserscheinungen in Störungen des Ner- 
vensystems liegt (die allerdings oft secundär durch 
krankhafte Säftemischung in Folge mangelhafter Er- 
nährung etc. hervorgerufen wird), führt er aus, dass 
innere Mittel wie Eisen, Chinin, Jod, Ol. jecor. etc. 
zur Heilung oft nicht ausreichen, und Bäder (Luft- 
und Wasserbäder) hbinzuzunehmen sind, die in erster 
Linie das Hautnervensystem reizen und tonisiren sollen. 
Am mildesten wirken hier die Soolbäder, besonders 
die schwachen (1/,—1pCt.) und kohlensäurefreien 


-Soolen (Kreuznach) energischer reizen die 2—3proc. 


Soolen. Soll stärker tonisirt werden, so sind neben 
den Soolbädern kühleDouchen oder noch besser Nord- 
seebäder anzuwenden.. Doch ist, da die Abkühlung 
bei reizbaren Kindern zu stark auf das periphere Ner- 
vensystem einwirken kann, bei solchen das Seebad nur 
in der wärmsten Jahreszeit zu gestatten. 
Kappesser (2) wiederholt seine frühere Empfeh- 
lung von methodischen Schmierseife-Einrei- 
bungen (vgl. Jahresb. f. 1878. IL. S. 277) gegen 


 scrophulöse Drüsenentzündungen und -Ver- 


Ä 
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schwärungen sowie chronische Eiterungen an den 
Gelenken und spongiösen Knochenenden. Er hat fer- 
ner bei mehreren Fällenvon phthisischen Lungen- 
zuständen bei früher Scrophulösen dieselben Ein- 
reibungen (neben Roborantien) angewendet und dabei 
Besserung des Appetites und Allgemeinbefindens, 
Nachlass der Nachtschweisse und Abnahme der physi- 
ealischen Abnormitäten beobachtet. 

In einem Nachtrage (3) giebt er die Methode 


der Einreibungen so an, dass 2 Mal wöchentlich 
Abends '/,—1'/, Esslöffel Schmierseife, mit etwas 
 lauem Wasser verdünnt, zehn Minuten über die Rück- 
- seite von Rumpf und Extremitäten sanft eingerieben 


‚und dann abgewaschen werden. 
Sturges (5) bespricht folgenden Fall, der als 


acute Tuberculose anzusehen, aber geheilt ist: 


1l6jähriger Knabe mit hereditärer phthisischer An- 
lage, erkrankt nach einer Erkältung mit Husten, ziem- 
lich hohem Fieber, Nachtschweissen, bronchitischem 


Rasseln über den ganzen Lungen, Cyanose, rapider 


Abnahme der Kräfte und Abmagerung. Trotz dieses 


Zustandes (in dem die Diagnose auf acuts Tubercu- 
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lose gestellt wurde) gingen die Symptome unter Be- 
handlung mit unterphosphorsaurem Natron von der 
6. Woche der Erkrankung an wieder zurück, die Kräfte 
nahmen zu und Heilung erfolgte. 

Indem S. die Diagnose der acuten Tuberculose in 
diesem Falle für geboten hält, stellt er die Heilung 
solcher tuberculösen Affectionen als nicht 
ganz selten hin. Er erinnert zum Vergleich nament- 
lich an die Zustände, die man bei kleineren Kindern 
für tuberculöse Meningitis halten muss und die 
doch oftvorübergehen. Gewisse Fälle, wo die Diagnose 
auf acute Tuberculose gestellt werden musste und wo 
bei tödtlichem Ende keine Tuberculose gefunden wurde, 
will er hypothetisch so erklären, dass ein prodro- 
males Fieber, welches unter Umständen tödten 
kann, der eigentlichen Tuberculose vorausginge. — 
Er fordert hiernach auf, bei den acuten tuberculösen 
Processen die Prognose nicht unbedingt letal zu 
stellen. In der Behandlung der acuten Tuberculose 
empfiehlt er nach seinen Erfahrungen die unter- 
phosphorsauren Salze (Natron und Kalk). 


VIII. Rachitis. 


1) Baginsky, A., Zur Pathologie der Rachitis. 
Experimentelle Studie. Vireh. Arch. Bd. 87. S. 301. 
— 2) Kassowitz, Die Ursache der Gelenkschlaffheit 
bei der Rachitis. Centralbl. f. Chir. No. 24. — 3) Dis- 
cussion on the pathology of Rickets. Transact. ‘of the 
pathol. Society. XXXU. p. 313. — 4) Morgan, ). 
H., Contribution to the etiology of Rickets. Med. Times 
and Gaz. June 24. — 5) Gilruth, G. R, The pa- 
thology of Rickets. Edinb. med. Journ. Octob. (Be- 
tont, dass die Rachitis im fötalen Leben auf- 
treten kann und beschreibt besonders die Ernährungs- 
und Formstörungen der Knochen. Nach Museums- 
präparaten findet er, dass die rachit. Knochen sich 
durch eine chocoladenbraune Farbe auszuzeich- 
nen pflegen.) 


Von der Vermuthung ausgehend, dass der Kalk- 
mangel nicht die ausschliessliche Ursache der rachi- 
tischen Knochenveränderungen sei, und die Milch- 
säure bei diesen Processen eine Rolle spiele, hat 
Baginsky (1) bei Hunden vergleichende Versuche 
mit Kalkentziehung und Milchsäure - Fütte- 
rung gemacht: 

Als Vorversuch zeigte er, das Peptonlösung be- 
trächtliche Mengen von phosphorsaurem Kalk löst, 
mithin der Resorption des Kalkes keine Schwierig- 
keiten entgehen stehen. 

Es wurden nun 3 junge Hunde (eines Wurfes) 
so gefüttert, dass neben Fleisch- und Fettnahrung 
der eine Hund (I) Milchsäure, ein anderer (II) 
phosphorsauren Kalk erhielt, der letzte (III) 
ohne Zusatz blieb. — Während nun die 3 Hunde 
in Bezug auf das Körpergewicht sich ziemlich gleich- 
mässig entwickelten, blieben Hund I und III in den 
Bewegungen plump und unbeholfen, bekamen schlechte 
Zähne, und die nach 4 Monaten vorgenommene Sec- 
tion zeigte, während die Knochen des Hundes UI 
normal waren, bei diesen beiden die Röhren- 
knochen im Längenwachsthum zurückgeblie- 
ben, im Totalumfang vergrössert, die Dicke 
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der compacten Substanz verringert und die 
Epiphysen (namentlich auffallend die Rippen-Epi- 
physen) verdickt; diese Veränderungen aber bei 
dem Milchsäure-Hund durchweg bedeutend 
stärker, als bei dem Hunde ohne Kalk, ausge- 
sprochen. Microscopisch ergaben die Knochen beider 
Thiere einen dem Process rachitischer Knochen 
bei Kindern völlig analogen Befund. 

Chemische Untersuchungen ergaben bei den 
Knochen beider Thiere den Gesammtaschengehalt 
(gegenüber der organischen Suhstanz) herabgesetzt; 
auch dies wieder bei Hurd I stärker (im Verhältniss 
8:7) als bei III. — Ebenso waren von Aschenbestand- 
theilen sowohl Calcium, wie Magnesium und 
Phosphorsäure in den Knochen beider Hunde ver- 
ringert (wieder am stärksten bei Milchsäure-Fütte- 
rung), während das Verhältniss der einzelnen Aschen- 
bestandtheile unter einander auch bei den veränder- 
ten Knochen ungefähr das normale blieb. — Auch 
die Leber wurde chmeisch untersucht und ergab 
Aschengehalt und Calcium-Gehalt bei Hund I und II 
gegen II herabgesetzt. 

Die Versuche haben daher nach B. ergeben: dass 
die Entziehung von Kalksalzen rachitische 
Veränderungen erzeugt, dass dieselben aber durch 
Zufuhr von Milchsäure wesentlich gesteigert 
werden. 

Die abnorme Beweglichkeit, welche häufig 
an .den Gelenken rachitischer Kinder be- 
steht, leitet Kassowitz (2) nach histologischen 
Untersuchungen folgendermaassen ab: Das Wesen 
der Rachitis ist nach ihm einentzündlicher Vor- 
gang an den Appositionsstellen der kindlichen 
Knochen, besonders ist die Knorpelwucherungs-Zone 
von vielen erweiterten Gefässen durchzogen. In Folge 
davon findet sich auch das diese Theile überkleidende 
Perichondrium und Periost in entzündlichem Zustand, 
und an vielen Stellen legt sich eine weiche Zellenlage 
zwischen Perichondrium und Knorpel. An diese Stel- 
len setzen sich aber im kindlichen Alter die Gelenk- 
kapsel und Gelenkbänder an; und es wird daher 
die feste Verbindung dieser mit Knorpel und Knochen 
gestört. Dazu kommt, dass Knochen und Knorpel 
durch den rachitischen Process weniger widerstands- 
fähig werden. Dies Alles führt zu allmäliger Dehnung 
und Erschlaffung des Bandapparates der Gelenke. 

Das verspätete Stehen und Gehen der rachi- 
tischen Kinder leitet K. auch von diesem Process ab, 
indem die an der Entzündung Theil nehmenden fibrö- 
sen Theile die Zerrung und Bewegung der Gelenke 
schmerzhaft machen. 

Somit haben sowohl dieallmäligeRelaxation des 
Bandapparates der Gelenke, wie die Schmerz- 
haftigkeit letzterer ihren Grund in der Verbreitung 
des Entzündungsprocesses vom Knochen und 
Knorpel mit ihren Häuten auf die Insertionen der 
Gelenkbänder. 

K. bemerkt schliesslich, dass bei hereditär 
syphilitischen Kindern ein ganz ähnlicher, nur 
intensiverer Process an den Appositionsstellen der 
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Knochen vorkommt, der somit die sogenannte Pseu- 
doparalysis syphilit. erklärt. 

Aus einer eingehenden Discussion (3), welche 
in der Patolog. Society von London über das Thema 
Rachitis abgehalten wurde, und .deren Einzelheiten 
sich zum Theil nicht zum Referate eignen, sei Folgen- 
des hervorgehoben: 

Lees und Barlow haben das seit Elsässer von 
Vielen für rachitisch gehaltene Symptom der 
Craniotabes (Dünnheit und Weichheit der Ossa 
parietal. und oceipital.) auf seine Beziehungen zu 
congenitaler Syphilis und Rachitis geprüft. 
Von 100 mit diesem Symptom (70 Mal stark, 30 Mal 
leicht) behafteten Kindern war bei 47 (35 stark, 12 
leicht affieirten) Fällen Syphilis anzunehmen, so weit 
sich dies aus dem Verhalten der Kinder und der El- 
tern schliessen liess. — Dass es kein einfaches Zei- 
chen von Marasmus ist, ergiebt sich daraus, dass 
eine Reih> von gut genährten Kindern Craniotabes, 
und eineReihe sehr heruntergekommener Kinder nichts 
von ihr zeigten. — Von den mit Craniotabes befalle- 
nen Kindern zeigten zwar 53 auch rachitische Symp- 
tome; doch war hier stets nachweisbar, dass ungenü- 
gende Ernährung Schuld trug. — Die Verff. schliessen 
hiernach, dass Syphilis der Hauptfactor für die 
Entstehung der Crariotabes ist. 


Baxter hat über 100 Fälle von Rachitis auf 
ihre Aetiologie hin analysirt; dabei fand er, dass 
von den Kindern 


1. geborene 19 pt. 5. geborene 13,5 pCt. 
2) 4 13.99 6. Ä Sue 
3. 5 196 7 1618,75 


9. u. mehr geb. 2 e 


waren. — Unzweifelhafte Syphilis bestand in 13,5 
pCt. — Die grösste Wichtigkeit für die Entstehung 
der Krankheit schreibt er der frühen (im 1. Jahr 
stattfindenden) Amylaceen-Ernährung zu; die- 
selbe war in 92 pCt. der Fälle zu constatiren. Die 
künstliche Erzeugung der Rachitis durch Stärkefütte- 
rung bei Thieren gelang allerdings nicht. 

Barlow und ebenso Shattock demonstrirten 
Präparate von Knochenveränderungen beim 
Fötus, die im äusseren Habitus der Rachitis gleichen 
und auch allgemein als „fötale Rachitis“ bezeich- 
net werden, während doch eine Reihe von anatomischen 
Unterschieden sie von der Rachitis trennt und mehr 
mit dem Cretinismus in Beziehung bringt (Eberth). 

Drewitt zeigte ein Beispiel von sog. „später 
Rachitis“ an einem Knaben, der bis zum 9. Jahre 
gesund war, von gesunden Eltern stammt, auch ohne 
hereditäre Syphilis ist und von da an schnelle Ent- 
wicklung rachitischer Körperveränderungen darbot. 

Es sei noch erwähnt, dass die allgemeine Stimme 
der Discussion sich gegen Parrot’s Anschauung aus- 
sprach, dass Rachitis nur ein Stadium der conge- 
nitalen Syphilis sei. 

Morgan (4) hat über 150 Fälle von rachiti- 
schen Kindern ähnliche Zusammenstellungen wie 
Baxter (s. 0.) gemacht: das Alter, in welchem die 
Kinder zur Behandlung kamen, war im Durchschnitt 
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33,8 Monate. Von Erstgeborenen fanden sich unter 
ihnen 21,5pCt.; von Zweitgeborenen 17,7, von Dritt- 
geborenen 17,0, von Viertgeborenen 14,0 pCt. etc. 
Fast sämmtliche Fälle stammten aus ärmlichen Ver- 
hältnissen, nur 5 aus „guten“. ‘Die Entwöhnung 
hatte bei den Kindern im Durchschnitt zu 12,2 Mona- 
ten stattgefunden. Nur 10 von ihnen waren aus- 
schliesslich mit Milch aufgezogen, bei allen anderen 
waren stärkehaltige Nahrungsmittelzum Theil 
oder vorwiegend zur Nahrung verwendet. M. giebt fer- 
ner der Vernachlässigung der Verdauungsorgane der 
Kinder seitens der Eltern grosse Schuld. Von.den De- 
formitäten waren die Verdickungen derRippenenden 
fast constant; die der Epiphysen von Radius und 
Tibia etwa gleich häufig; die Verkrümmung der Tibia 
am Häufigsten nach aussen. Ferner fanden sich die 
Deformitäten stets symmetrisch. 


IX. Morbus Addisonii. 


1) Huber,K., Ueber Addison’sche Krankheit. Virch. 
Arch. Bd. 88. S. 252..-— 2) Finny, J. Magee, A case 
of apparent recovery from morbus Addisoni. Dublin 
Journ. of med. Science. April. — 3) Franks, Kendal., 
Addison’s disease. Ibid. — 4) Curtis, Hall, A case 
of Addison’s disease with autopsy. Boston med. and 
surg. Journ. May 11. (Einfacher Fall: 54jähr. Mann; 
langsam zunehmende Schwäche; Broneirung der Haut 
und Flecke auf der Lippenschleimhaut; Diarrhöen. 
Beide Nebennieren unregelmässig vergrössert, mit käsigen 
Einsprengungen.) 


Huber (1) theilt den interessanten Fall eines 21j. 
Mannes mit, der nach kurzer (19 Tage) und acut ein- 
getretener Krankheit unter Adynamie, unregelmässiger 
Respiration und Herzaction, starken gastrischen Sym- 
ptomen und schliesslichen Hirnerscheinungen starb. Die 
Section ergab als einzigen Befund eine Verwandlung 
der Nebennieren in grosse käsige Tumoren. 
Dabei Haut und Schleimhäute ohne jede ab- 
norme Färbung. Die den Nebennieren benachbarten 


'Ganglien und Nervenstränge ebenfalls normal. 


H. glaubt, dass der Fall als ein wirklicher Morb. 
Addisoniiohne Hautverfärbung aufzufassen sei, 
der also beweist, dass letztere nicht das Hauptsym- 
ptom der Krankheit ist. Dass gewisse Veränderungen 
der Nebennieren (tubercul., syphilit.) die Allgemein- 
krankheit erzeugen, andere dagegen (amyloide Degen., 
Tumoren) nicht, hält er daraus für erklärlich, dass 
erstere das Parenchym der Organe vollständiger zer- 
stören. 


Der von Finny (2) mitgetheilte Fall betrifft eine 
50jähr. Frau, seit 5 Monaten erkrankt mit zunehmender 
Schwäche, Dunkelfärbung der Körperhaut und 
Diarrhöen. Die Färbung zeigt Sitz und Aussehen 
des Morb. Addis.; auch starke Pigmentflecke auf Zunge, 
Gaumen und Backenschleimhaut; 2 leukodermatische 
Flecke an den Schläfen. Blut wässerig; Verminderung 
der rothen, keine Vermehrung der weissen Blutkörper- 
chen. Harnstoffausscheidung verringert. Während der 
Behandlung trat als seltene Complication eine Phleg- 
masie des einen Beines hinzu. Trotz der grossen 
Schwäche und Anämie besserte sich die Kranke unter 
Behandlung mit Eisen, Arsenik ete.; 11 Monate nach 
Beginn der Krankheit ist sie kräftiger, die Hautfärbung 
heller, die Schleimhautpigmentirung nur noch gering. 
Nach 2 Jahren ist die Broneirung verschwunden 
und das Allgemeinbefinden normal. 
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Bei dem Zusammentreffen der Broneirung mit der 
allgemeinen Asthenie und Anämie glaubt F. hier nichts 
Anderes, als einen Fall von Morbus Addisoniian- 
nehmen zu können, in dessen Verlauf ein der Hei- 
lung gleicher Zustand eingetreten ist (ein bisher 
noch nicht beobachtetes Factum). 


Nachdem Franks (3) betont, dass wir über den 
Morb. Adisonii noch nicht viel mehr als durch 
Addison selbst wissen, führt er alstypisches Bei- 
spiel den Fall eines l4jährigen Mädchens an, das 
ausgesprochene Bronce-Haut und Asthenie zeigte und 
nach einem Krankheitsverlauf von nur 2 Monaten 
starb. Die Section ergab ausser kleineren Herden 
in den Lungenspitzen und Vergrösserung der Bron- 
chial- und Mesenterial-Drüsen eine starke Vergrösse- 
rung der Nebennieren, deren Parenchym käsige 
Herde (mit Riesenzellen) in indurirtem Gewebe ein- 
gelagert zeigte. 

Der Fall ist besonders in Rücksicht auf die offen- 
bar tuberculöse Natur der Nebennieren-Affection als 
Typus des ächten Morb. Addis. anzusehen. F. 
spricht dagegen, dass man Fälle von Hautbroncirung 
ohne Nebennieren-Erkrankung oder umgekehrt Fälle 
von Nebennieren-Tumoren (Carcin., Sarc., amyloide 
oder fettige Degeneration) ohne Bronce-Haut unter 
den Morb. Addis. zähle. Er ist der Ansicht, dass die 
Nebennieren-Erkrankung dabei eine rein tuber- 
culöse sei, und glaubt, dass die Krankheitssymptome 
von der Erkrankung der den Niebennieren benach- 
barten Nerven-Organe (Plex. solar. und Gangl. 
semilun.) abhängen. 


X, Morbus Basedowii. 


1) Benard, H., Contribution & l’etude du Goitre 
exophthalmique. Pathogenie. Traitement. Paris. 131 pp. 
— 2) Lütkemüller, J., Ueber Morbus Basedowii. 
Wien. med. Wochenschr. No. 39. (43jähr. Mann; seit 
7 Monaten Herzklopfen; die 3 Basedow’schen Symptome 
prägnant; unter Sol. Fowleri Zurückgehen des Exoph- 
thalmus und allgemeine Besserung; Tod an Pleuritis. 
Section: Tubereulöse Pleuritis, Herzhypertrophie, Leber- 
eirrhose, colloider Schilddrüsentumor; Hirn, Rücken- 
mark, Sympathieus macroscopisch normal.) — 3) Gue- 
neau de Mussy, N., Contribution & la pathologie et 
ä la therapeutique du Goitre exophthalmique. - Bull. 
de l’Acad. de Med. No. 1. (Notiz, in welcher G. die 
Abhängigkeit des Morbus Basedowii von einer cen- 
tralen Nervenstörung durch Complicationen, 
die er bei der Krankheit in einigen Fällen beobachtet 
hat, zu stützen sucht, und zwar: in 2 Fällen Chorea- 
Bewegungen, das eine Mal einseitig bei einseitiger 
Struma und Exophthalm.; 3 mal Zittern der Extre- 
mitätenmuskeln bei der Extension; 4 mal Nachweis 
vergrösserter Tracheal- und Bronchiaidrüsen, 
die eine Compression des Vagus wahrscheinlich machen; 
1 mal abnorme Hautfärbung im Gesicht.) — 4) 
Windle, Exophthalmic Goitre.. Dublin. Journ. of 
med. Science. Septbr. (Präparate von einer plötz- 
lich gestorbenen Kranken mit Morb. Basedowii. 
Die Gland. thyreoid. zeigt einfache Hypertrophie; in 
der Orbita vielleicht etwas mehr Fett, als normal; Herz 
etwas dilatirt und hypertrophisch; Herzbeutel ver- 
wachsen; leichte Mitral-Endocarditis.. Die Oyarien in- 
durirt.) 
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Bönard (1) hat 2 Fälle beobachtet, bei denen die 
Symptome des Morb. Basedowii bestanden, die 
Struma das zuerst auftretende war, und nach Ent- 
fernung der Struma (in dem einen Fall als Sarcom 
angegeben) durch die Thyroidectomie sämmtliche 
Erscheinungen sich schnell besserten. Dazu führt er 
noch 2 ähnliche ältere Fälle an, wo Cauterisation 
der Struma, resp. Durchführung eines Setaceum 
Verkleinerung der Schilddrüse und dadurch Heilung 
des Morb. Basedowii bewirkte. — Auf diese Fälle hin 
und indem er nachweist, dass eine Erklärung der 
Krankheit aus den Veränderungen des Herzens und 
Blutes resp. Blutdruckes nicht ausreichend ist, nimmt 
B. an, dass neben den constatirten Fällen, wo eine 
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primäre Affection des Nervensystems, vor- 
wiegend des Sympathicus die Krankheit hervorruft, es 
eine Reihe von Fällen giebt, in denen die Struma 
selbst durch Compression der am Halse gelege- 
nen Gefässe und Nerven die Symptome des Morb. 


'Basedow. bedingt. 


Für solche Fälle hält er, wenn die Dyspnoe, Herz- 
palpitation, Dysphagie etc. bedenklich werden, als 
einziges Mittel die chirurgische Behandlung der 
Struma für indieirt, und zwar (mit Ausnahme der 
Fälle von cystischer Struma, wo eine Punction die- 
selbe verkleinern kann) die Exstirpation der ver- 
grösserten Schilddrüse. 
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1) Albert, Ed., Lehrbuch der Chirurgie u. Opera- 
tionslehre. Mit zahlreichen Holzschn. 2. Aufl. 19—26. 
Hft. gr. 8. Wien. — 2) Derselbe, Diagnostik der 
chirurgischen Krankheiten in 20 Vorlesungen. 2. Aufl. 
Mit Holzschn. gr. 8. Wien. — 3) Bardeleben, Adf., 
Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Mit zahl- 
reichen Holzschn. 4. Bd. 8. Ausg. gr. 8. Berlin. — 
4) Bergeron, A., Preeis de petite chirurgie et de 
ehirurgie d’urgence. av. 377 fig. 18. Paris. — 5) 
Billroth, Th., Die allgemeine chirurgische Pathologie 
und Therapie. 10. Aufl. bearb. von A. v. Winiwarter. 
7228. u Berlin... 6) Boeckel, J.;1iFragments;.de 
ehirurgie antiseptique. Av. planches. gr. 8. Paris. 
— 7) Chiene, J., Lectures on the Elements or first 
Prineiples of Surgery. Reprinted from „The Ameri- 
can Practitioner“. 1879 — 18850. — 8) Chirurgie, 
Deutsche. Mit zahlreichen Holzschn. u. lith. Tin. 
Hrsg. v. Billroth u. Luecke, 26. Lfg. gr. 8. Stutt- 
gart. — 9) Chirurgie, Deutsche. Mit zahlreichen Holz- 
schn. u. lith. Tfn. Hrsg. v. Billroth u. Luecke. 
27. Lig. 1. Hälfte. gr. 8. Stuttgart. — 10) Chrötien, 
_ H., Nouveaux &l&ments de mödeeine operatoire. av. 
BA fig, 18. Paris, — 11) Decaye, P. Precis de 
 therapeutique chirurgicale. 12. Paris. — 12) Dubreuil, 
_A., Legons de clinique chirurgicale. 4. Fasc. 8. Paris. 
— 13) Derselbe, Legons de clinique chirurgicale. 
8. fasc. 8. Paris. — 14) Gu6rin, A., El&öments de 
chirurgie operatoire. 6. ed. av. 315. grav. 18. Paris. 
— 15) Houz&del’Aulnoit, A., Clinique chirurgicale, 
de la Megethom6trie ou Nouvelle methode d’obser- 
vation celinique. gr. 8. Paris. — 16) Hueter, C., 
Grundriss der Chirurgie. 2. Hälfte. Speecieller Theil. 
8. (Schluss-) Lfg. Mit 84 Holzschn. gr. 8. Leipzig. 
=— 17) Jamain, A. et F. Terrier, Manuel de pa- 
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thologie chirurgiceale. 3. @dition. Tome III, 1. fas- 
cieule. 12. Paris. — 18)Isenschmid, EinVademecum für 
den practischen Chirurgen. Skizzen aus der chirurg. 
Klinik des Herrn Prof. Dr. Ritter von Nussbaum. 
1. Heft Sommer 1881. 2. Heft Winter 1381/82. Mün- 
chen. VIII. S. 38. (Aphoristische Bemerkungen. über 
die verschiedenartigsten Fälle, reich an praktischen 
Lehren und originellen Ansichten eines erfahrenen 
Klinikers, wegen ihrer Kürze aber zu keiner auszüg- 
lichen Wiedergabe geeignet. P.G.) — 19) Krüche, 
A., Compendium der allgemeinen Chirurgie, sowie der 
Öperationslehre. Mit 16 Holzschn. 8. Leipzig. — 20) 
Moynac, El&ments de pathologie et de celinique chi- 
rurgicales. -.3. ed.. 2. ,vls. av. grav.. 18. Paris, —- 21) 
Nelaton, A., El&ments de pathologie chirurgicale. 2. 
ed. T. 5 par A. Despres. Av. 69 Fig. gr. 8. Paris. 
— 22) Nussbaum, J. N. Ritter v., Werth und Ge- 
fahren der Antiseptica. gr. 8. München. — 23) P&an, 
Legons de clinique chirurgicale. av. fig. 8. Paris. — 
24) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirur- 


gie. M. 136 Kpfrtaf,, 52 lith. Umrisstaf. und zahl- 
reich. Holzschn. Red. von v. Pitha u. Billroth. 
2.,Bd.x 2. Abth. .4,, Tg, (1. Hälfte) u.,3. Bd., 2. Abth. 


3. Lfg. (2. Hälfte.) gr. 8. Stuttgart. — 25) Handbuch 
der allgemeinen und speciellen Chirurgie. Mit 136 
Kpfrtfin., 52 lith. Umrisstfin. und zahlreichen Holzschn. 
Red. v. weil. v. Pitha u. Billroth. 4. Bd. 2. Lfg. 
2. Hälfte. gr. 8. Stuttgart. — 26) Handbuch der all- 
gemeinen und speciellen Chirurgie. Mit 156 Kpfrtaf., 
52 lith. Umrisstaf. und zahlreichen Holzschn. Red. v. 
weil. v. Pitha u. Billroth. 2. Bd. 2. Abth. 4. Lfg. 
(2. Hälfte.) Schluss des ganzen Sammelwerkes. gr. 8. 
Stuttgart. — 27) Spence, J., Lectures on Surgery. 
3. ed. 2 vols. Black (Edinburgh). — 28) Terrillon, 
O., Legons de clinique externe. 8. Paris. — 29) 
Thomas, L., Trait& des operations usuelles. Av. 80 
fig. 18. Paris. — 30) Vallon, De la paralysie gene- 
rale du traumatisme dans leurs rapports r&ciproques. 
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8. Paris. — 31) Verneuil, A., M&moires de chirur- 
gie. T. 3. Etats constitutionnels et traumatisme. 8. 


Paris. — 32) Volkmann, R., Die moderne Chirurgie. 
Lex. 8. Leipzig. 


II. Krankenhausberichte, 


1) Berg, Mittheilungen von der chirurgischen Kli- 
nik. Char.-Ann. VII S. 581—612. — 2) Browne, 
Langley H., Statisties of ten years surgery at the West 
Bromwich Hospital. Brit. med. Journ. Sept. 2. p. 422. 
— 3) Burckhardt, E., Die Erfolge der chirurg. Kli- 
nik zu Basel während der letzten 20 Jahre. Ein Bei- 
trag zur vergleichenden Statistik der antiseptischen 
und der älteren Methoden der Wundbehandlung. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. XVI. 8. 209—259. — 4) Küster, E., 
Ein chirurgisches Triennium. 1876, 1377, 1878. Mit 
20 Holzschn. u. 1 Farbentaf. gr. 8. Kassel. — 5) Le- 
brun, A. (Höp. Saint Jean), Revue trimestrielle (du 
1. Avril au 1. Juillet 1881). Service de M. le Docteur 
van Hoeften. Journ. de med. de Bruxelles. Mars. 
p. 222. Avril. p. 333. Mai. p. 465. (Wenig übersicht- 
liche tabellarische Zusammenstellung; Krankengeschich- 
ten ohne Interesse. Es wurden behandelt 164 Patienten 
[123 Männer, 41 Weiber], geheilt 101, nicht geheilt öl, 
es starben 9, in Behandlung blieben 3.) — 6) Leis- 
rink, H. und A. Alsberg, Beiträge zur Chirurgie. 
Aus dem israelitischen Krankenhause zu Hamburg. 
Arch. f. klin. Chir. XXVIII. S. 229—255, S. 569—989, 
S, 737—774. — 7) Petit, Valere, Vingt-cing annees 
de pratique chirurgicale. Bull. de l’Acad. de Med. de 
Belgique. No.4. — 8) Zwicke, Bericht über die 
chirurgische Klinik des Herrn Prof. Dr. Bardeleben 
pro 1880. Char.-Ann. VII. S. 490—580. 


Berg’s (1) Mittheilungen von der chirur- 
gischen Klinik schliessen sich an den Bericht von 
Zwicke (8), diesen gewissermassen ergänzend, an. 
Wundbehandlung und Verbandmethode sind dieselben 
geblieben; feuchter Carboljuteverband, trockener Chlor- 
zinkjuteverband mit Chlorzinkflanellbinden; bei letzte- 
rem ist an Stelle der nassen Carbolgaze Bruns’sche 
Gaze getreten. Zum Unterbinden und Nähen wurde 
Seide, Catgut, Seegras (setole-sedali-Borstenseide) ver- 
wendet. Letzteres wird von B. besonders empfohlen; 
zum Nähen mit demselben dienen Rinnnadeln, die 
Bardeleben nach dem Princip der Hagedorn- 
schen Nadeln auf der ganzen convexen Seite schärfen 
liess. Der Spray ist beim Verbandwechsel obligat, 
bei Operationen wechselt er mit Irrigationen ab. Als 
kräftiges Desinficiens diente eine Mischung von 5 proc. 
Carbol- und 10 proc. Chlorzinklösung. Besondere Be- 
rücksichtigung finden die Erysipele, dieselben sind 
tabellarisch nach dem Orte der Entstehung — Zimmer 
resp. Stockwerk — zusammengestellt. Die grosse 
Mehrzahl derselben bilden zwei Gruppen, eine kleinere 
im Januar und Februar, eine grössere im Juni und 
August. Im Ganzen kamen 32 Erkrankungen vor, drei 
Patienten wurden 2 Mal befallen; 6 starben, jedoch 
nicht immer in Folge des Erysipels, bei zwei ist dem- 
selben aber ein wesentlicher Einfluss zuzuschreiben. 

Es folgen sodann practische Mittheilungen über 
die Verwerthbarkeit des antiseptischen Gypsverbandes 
(Köhler, Char.-Ann. II. S. 410), des Wasserglas- 
verbandes, des plastischen Filzes, der Tripolith-Ver- 
bände, die B. nicht für geeignet hält, den Gypsver- 


. Bei complieirten Fracturen . 
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band zu verdrängen, des Gypscataplasma; eine Be- 
schreibung des Bardeleben’schen Fracturbettes mit 
unverrückbar befestigten starken Bodenbrettern, an 
denen die Beckenstütze angeschraubt werden kann. 
Besondere Erwähnung verdient die Reduction einer 
Schenkelhernie, die nur kurze Zeit. aber unter schwe- 
ren Erscheinungen eingeklemmt war. Pat. hatte auf 
derselben Seite einen weit offenen Leistencanal, der 
das Einbringen des Daumens gestattete. Der eingeführte 
Daumen zog Bauchdecken und Lig. Poup. in sagittaler 
Richtung ab, wodurch die Bruchpforte des Schenkel- 
bruchs ausgiebig erweitert und die Reposition, die vor- 
her bei wiederholten Versuchen auch in der Narcose 
nicht geglückt war, ohne Mühe bewerkstelligt wurde. 
Browne (2) stellt die Operationsresultate 
am Bromwich-Hospital vor Einführung der asep- 
tischen Wundbehandlungsmethode (1872— 1877) und 
nach Einführung derselben (1877—1882)zusammen: 
von 38 in der ersten Periode Amputirten starben 7, 
es wurden geheilt 31; von 38 in der zweiten Periode 
Amputirten starb nur 1, geheilt wurden 37, d. h. im 
ersten Fall eine Mortalität von 13,42 pCt. oder, wenn 
man eine Doppelamputation beider Beine fortlässt: 


13,8 pCt., im letzteren 2,7 pCt. Die mittlere Aufent- 


haltsdauer wurde bei Amputationen von 57 auf41 Tage, 
bei complicirten Fracturen von 46 auf 33 Tage redu- 
cirt, ‘ein Vortheil der Lister’schen Wundbehandlung, 
durch den die höheren Kosten hinreichend ausgeglichen 
werden. Nur bei den incarcerirten Hernien war das 
Resultat ungünstig, von 8 Patienten starben 7. Alle 
kamen zu spät ins Hospital, so dass die Eingeweide 
entweder bereits gangränös oder nahe daran waren. 

Burckhardt (3) giebt einen Beitrag zur ver- 
gleichenden Statistik der antiseptischen 
und derälteren Methoden der Wundbehand- 
lung, indem er die Erfolge der chirurgischen Klinik 
zu Basel während zweier Decennien mit einander ver- 
gleicht. Während des ersten Decenniums 1861—70 
wurde nach alter eclectischer Art sehr verschieden ver- 
bunden und behandelt, jedoch stets so, dass die Ein- 
wirkung der Luft nicht methodisch abgehalten wurde, 
Im zweiten Decennium 1871—80 wurde das Princip 
der Antiseptik nach Lister’schen Grundsätzen conse- 
quent durchgeführt, allerdings in immer bewussterer 
und vollständigerer Weise. Zum Vergleich wurden 
herangezogen: I. Amputationen und Exarticulationen 
im Bereich der Extremitäten; Il. Complicirte Fracturen 
der Extremitäten und des Schädels; III. Herniotomien. 
Zum Schluss werden die Resultate der sehr eingehen- 
den Arbeit von B. in Kürze zusammengestellt. 


I. Mortalität. 


Die Mortalitätsziffer für das Decennium 1861— 18370 
einerseits und des Decennium 1871—1880 andererseits 
stellen sich wie folgt: 
Bei Amputationen 43,7 pCt. gegen 11,5 „ 
52,7 ” ” 10,2 ” 
Bei inneren Herniotomien . 777 „ „1,2 DEr 


II. Verlauf. 


Die Heilung erfolgte ohne Fieber in folgender An- 
zahl von Fällen: 
Bei Amputationen 11,3 pCt. gegen 59,6 pCt. 
Bei complieirten Fracturen. 285 „ STATS 
Bei inneren Herniotomien . 0,0 „ 80,0 „ 
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Ill. Dauer. 


Die mittlere Heilungsdauer beträgt: 
Bei Amputationen . 103,5 gegen 48,7 Tage 
Bei complie. Fracturen . I0lE an zE. 1 Akon 
Bei inneren Herniotomien BEN), 7 „172000 


IV. Acceidentelle Wundkrankheiten. 


Von den Operirten, resp. den Verletzten werden 
von accidentellen Wundkrankheiten befallen: 
Bei Amputationen 35,9 pCt. gegen 7,9 pCt. 


Bei eomplieirten Fraeturen. 41,6 „ N Klänge 
Bei inneren Herniotomien. 11,1 „ " Do 
1861— 1870 1871—1880 

Heilung Heilung Heilung Heilung 


p- pr. int. p. granul. p. pr. int. p. granul. 
Bei Amputa- 
tionen . 
Bei eömplieir- 
ten Fracturen 0,0 
Bei inneren 
Herniotomien 0,0 


0,0 pCt. 100,0 pCt. 52,5 pCt. 47,5 pOt. 


I a er 
„ 100,0 ” 


60,0 ” 40,0 „ 


Es heilten von sämmtlichen per granul. geheilten 
Fällen: 


1861— 1870 1871—18S0 
Ohne Ne- Mit Ne- Ohne Ne- Mit Ne- 
 _.crTose. cerose. erose. erose. 
Bei Amputa- 
tionen 91,7 pCt. 8,3 pCt. 85,5 pCt. 14,2 pCt. 
Bei eomplie. 
Kraetuten 2 38,27. „ul 3181U5-186,8104540: 45,227 


Aus dem israelitischen Krankenhause zu 
Hamburg haben Leisrink und Alsberg (6) Bei- 
träge zu verschiedenen Capiteln der Chirurgie.geliefert: 

I. Beitrag zur Kenntniss der Knochen- und Gelenk- 
erkrankungen;; speciell über die Gelenkresectionen un- 
ter dem Jodoform-Gaze-Verband. (Leisrink). Von 
35 Resectionen grosser Gelenke ist nur 1 an allgemei- 
ner Erschöpfung, vielleicht unter Mitwirkung des Jo- 
doforms gestorben; geheilt 30, noch in Behandlung, 
d. h. nahezu geheilt, 4. Eine Hüft- und eine Knie- 
gelenksreseetion wurde wegen gonorrhoischer Gelenk- 
erkrankung ausgeführt. Im letzten Vierteljahr ist 
nur der Jodoformgaze-Verband angewendet worden 
(Berl. klin. Wochenschr. 1882. No. 16); die Wund- 
höhle wird nur bei tuberculösen Processen jodo- 
formirt. Solche Resultate müssen nach L. „doch wohl 
selbst den verbissensten Gegner des Jodoforms stutzig 
machen“. 

II. Beiträge zur Casuistik der Nerven -Chir- 
urgie ,„ speciell der Nervendehnung (Leisrink). 
Günstig waren die Erfolge bei Neuralgien rein sen- 
sibler Nerven, wenn die Dehnung mit der Resection 
verbunden, in.allen Fällen trat wenigstens zeitweise 
Heilung ein; zweimal wurde bei gemischten Nerven 
gedehnt, eine Affection des Ulnaris wurde nach der 
Dehnung schlimmer, eine Patientin mit Ischias verlor 
die Schmerzen, behielt aber eine Peroneuslähmung, 
zwei Dehnungen bei centralen Leiden waren erfolglos. 

II. Beiträge zur Chirurgie der harnführenden 
Wege beim Manne (Leisrink). 


Bei einem 64 Jahre alten Patienten führte L. am 
24. December wegen eines malignen Tumors der Pro- 
stata die totale Exstirpation derselben aus. Bogen- 
schnitt vor dem After, concay gegen denselben, von 


einem Tuber ischii zum anderen. Die Prostata liess 
sich mit dem Finger vom Reetum ablösen und nach 
unten ziehen, die angrenzenden Blasentheile wurden 
Aurchschnitten, der Tumor leicht entfernt. Die vordere 
Blasenwand an die vordere Wand der Pars membrana- 
cea genäht, die hintere durch einige Nähte möglichst 
weit nach unten fixirt. Tod an Erschöpfung am 6. Ja- 
nuar 1882. Die Wunde war aseptisch. (Tumor?) — 
Ein chronischer Blasencatarrh wurde durch locale Be- 
handlung — Urethrotomia externa, Drainage von der 
Wunde aus — zu bekämpfen gesucht. Es gelang bis 
zu einem gewissen Grade; ein zweiter, in derselben 
Weise behandelt, heilte schnell. Bei einem dritten 
Patienten wurde nach Hueter ein Drain von der 
Oeffnung einer Cystotomia suprapub. ein und durch 
die Oeffnung eines Medianschnitts wieder am Damm 
ausgeleitet; die starken Beschwerden des 64jährigen 
Patienten wurden wie mit einem Schlage gehoben. 

I. Die vom 1. October 18379 bis 31. December 1881 
zur Behandlung gekommenen Geschwülste. (Alsberg.) 
(Krankengeschichten ohne weitere Bearbeitung.) 

Il. Ein Fall von Gastrotomie wegen Oesophagus- 
careinom. (Alsberg.) 

Patient 40 Jahre; Eröffnung des Magens in einer 
Sitzung; Hautschnitt 6—8 Ctm. Magenwunde 2 COtm. 
Operation am 27. Januar; Tod an Erschöpfung am 
8. Februar. — Die Ernährung durch die Fistel gelang 
nicht; Alles lief sofort wieder aus. Auf einer Tabelle 
werden die bisher operirten Fälle — 106 — zusammen- 
gestellt. . 

Ill. Drei Fälle von Ileus. (Alsberg.) 

Bei zwei Patienten wurde die Laparotomie aus- 
geführt, beide starben; der dritte genas, nachdem er 
Rieinusöl erhalten. Einer der ungünstig verlaufenen 
Fälle betraf einen 10jährigen Knaben mit offen ge- 
bliebenem Ductus omphalo-mesaraicus, der sich um ein 
Darmstück geschlungen und dasselbe abgeschnürt hatte. 
Resection des eingeschnürten Darmstücks mit dem 
schnürenden Strang; Darmnaht. Tod nach 6 Stunden. 


Petit (7), Wundarzt der ausgedehnten Kohlen- 
bergwerke in der Umgegend von Mons, giebt eine in 
vieler Beziehung interessante Zusammenstellung seiner 
in einer 25 jährigen Praxis gesammelten reichen chi- 
rurgischen Erfahrungen. P. hatte jährlich. 2000, 
in dem angegebenen Zeitraum mithin 50,000 Verletzte 
zubehandeln. Das Hauptcontingent lieferten Quetschun- 
gen, Zermalmungen und Fracturen. Auffallend selten 
kamen Verrenkungen vor, nur 35 gegen 250 Knochen- 
brüche, d. h. auf 7 Brüche 1 Verrenkung. Bei der 
verhältnissmässigen Häufigkeit der Hand- und Finger- 
verletzungen ist der Ausspruch des Verf. von Wichtigkeit, 
dass er von der Hand zu erhalten sucht, was nur 
irgend möglich, während er einzelne Finger, den Dau- 
men ausgenommen, lieber abträgt, als sie steif heilen 
zu lassen. Ein steifer Finger, er mag grade sein oder 
krumm, ist stets ein Hinderniss, während auch der 
kleinste Rest der Hand noch zu verwerthen ist. Einer 
jungen Arbeiterin, der sämmtliche Phalangen und 
Metacarpalknochen zermalmt waren, erhielt er die 
Handwurzel, welche dieselbe so gut gegen den Vorder- 
arm zu bewegen lernte, dass sie im Stande war, eine 
Strieknadel damit zu halten und zu stricken. Nur ein 
einziges Mal sah P. eine schwere arterielle Blutung im 
Bereiche der Hand. Die Wunde befand sich zwischen 
Daumen und Zeigefinger. Erst nachdem nach einander 
die Radialis, die Ulnaris und die Brachialis unterbun- 
den waren, gelang es die Blutung dauernd zu beherr- 
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schen. Bei Knochenbrüchen legt er sofort den Kleister- 
verband an, dabei bedient er sich sehr stark wattirter, 
trockener Pappschienen der schnelleren Erhärtung 
wegen. Den offenen Bruch, die Weichtheilwunde mag 
noch so gross sein, behandelt er zunächst nicht anders. 
Er wäscht und desinficirt die Wunde, bedeckt sie mit 
einer Oarbolölcompresse und legt dann einen geschlos- 
senen Kleisterverband an. Er verwirft Fenster und 
Drainage und legt den Ton auf die regelmässige, me- 
thodische Compression als das wirksamste Antiphlo- 
gisticum. Genaue statistische Angaben fehlen, doch 
sprechen die 6 schweren, sehr schön geheilten Fälle, 
welche ausführlich mitgetheilt werden, in der That für 
das Verfahren des Verfassers, das er in gleicher Weise 
auch zur Behandlung der Gelenkwunden anzuwenden 
empfiehlt. Aus der Geschichte der 22 vom Vf. aus- 
geführten Amputationen heben wir hervor, dass drei- 
mal Tetanus als Complication aufgeführt wird, dessen 
Heilung in 2 Fällen gelang. Die Behandlung bestand 
einmal in hohen Dosen Opium und Ausbrennen des 
Stumpfes, das 2. Mal wurde Opium, Chloral und Chlo- 
roform angewendet. — Vf. operirte 31 eingeklemmte 
Brüche, darunter 25 Heilungen, und spricht sich warm 
für frühzeitiges Operiren aus. Die Tracheotomie macht 
er, ausgehend von dem Gedanken, dass die Haupt- 
gefahr in der venösen Stauung liege, in einem Zuge, 
d.h. er stösst ein spitzes Messer direct in die Trachea 
ein und erweitert die Stichöffnung ohne sich um 
etwaige Gefässe zu kümmern. — Krebse behandelt er 
häufig mit Auripigment mit gutem Erfolge und giebt 
eine genauere Beschreibung des Verfahrens. S. 
Zwicke’s (8) Bericht über die chirurgische 
Klinik von Prof. Dr. Bardeleben enthält topo- 
graphisch geordnet die Casuistik des 1880 zur Beob- 
achtung gekommenen Krankenmaterials.. Aus der 
grossen Zahl interessanter Fälle seien hier andeutungs- 
weise erwähnt: Necrosis ossis frontis sanata; Caries 
ossis maxillae sup. dextr.; Palatum durum perforatum. 
Der 19jähr. Patient hatte sich das ganze Stirnbein 
selbst extrahirt. Ein Carcinoma labii inferioris führte 
durch continuirliche Recidive den Tod des 47jähr. 
Patienten im Laufe von 11 Monaten herbei; das Leiden 
hatte Mai 1880 begonnen, am 29. Juni war Patient 
zum ersten Mal operirt worden, am 10. März 1881 
erfolgte Exit. let. Ein Contourschuss am Thorax wurde 
bei einem 17jähr. Mädchen beobachtet. Conamen 
suicidii. Eingangsöffnung unter dem sechsten linken 
Rippenknorpel; das Geschoss, eine ca. 1 Ctm. lange 
Spitzkugel, lag vor dem Angul. scap. sin. dicht unter 
der Haut. Heilung. Unter 11 incarcerirten Hernien 
gelang bei 5 die Taxis, bei 6 musste zur Herniotomie 
geschritten werden (5 7). Bei 7 Patienten wurde die 
Urethrotomia int. (nach Maisonneuve) ausgeführt, 
alle heilten. Nach der Operation wurde stets ein 
Dauercatheter eingelegt, dessen Pavillon mit einem 
Gnmmischlauch in Verbindung stand, der in ein Urin- 
glasmit3 proc. Carbollösung reichte („Wasserleitung“). 
Von 6 Patienten mit Urethrotomia ext. starben 2 
(Erysipelas). Eine Rippenfractur, wahrscheinlich mit 
gleichzeitiger Verletzung der r. Niere, heilte. 
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Bei einem Aneurysma der Art. femor. d., das während 
einer Febris recurrens entstanden, wurde nach erfolg- 
loser Compression am 15. Mai — ca. 8 Wochen nach 
Beginn des Leidens — die Art. iliaca ext. unter- 
bunden. Nach der Ligatur cessirte die Pulsation des 
Aneurysma, der Sack wurde eröffnet, starke Blutung, 
Tamponade. Am folgenden Tage Collaps, Transfusion, 
12 Stunden später wiederholt. Wenige Stunden darauf 
Exit. let. Die Section ergab Communication des Aneu- 
rysma mit der Art. prof. femoris. 


[Heiberg, E. T., Operationer foretagne i Aalborg 
Amts og Bys Sygelius i Tiaaret 1372—1881. Ugeskrift 
for Laeger. R. 4. Bd. VI. p. 391. (Mittheilung über 
180 in einem Krankenhause in Dänemark [Aalborg] 
vorgenommene Operationen, welche nichts Neues dar- 
bieten. In den epikritischen Bemerkungen betont Verf. 
mit Recht, dass die practieirenden Aerzte, wenn sie 
gegenüber einem Falle von Hernia stehen, entweder die . 
ganze Behandlung übernehmen sollen, oder sogleich 
den Patienten ins Krankenhaus schicken sollen, ohne 
vorher gewaltsame Taxis ausgeübt zu haben.) 

Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


Anhang: Casuistische Mittheilungen verschie- 
denen Inhaltes. 


1) Bleckwenn, Mittheilungen aus der chirur- 
gischen Abtheilung des Stadtkrankenhauses in Han- 
nover. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XVIL S. 407—416. 
(I. Eine Drainage der ganzen Markhöhle. Pa- 
tient 41 Jahr, chron. diffuse Osteomyelitis des Humerus, 
Resection des Humeruskopfs, Trepanation der Humerus- 
diaphyse, Auslöffelung des erkrankten Marks, Drai- 
nirung der Markhöhle, Erhaltung des Knochens und 
Heilung. II. Geheilte Schusswunde des Herzens. 
Patient 18 Jahr, Conamen sujeidii, Revolverschuss in 
die Brust. Die Diagnose auf Verletzung des Herzens 
wurde gestellt aus der einige Tage nach der Verletzung 
sich entwickelnden Pericarditis und einem am 14. 
Tage auftretenden präsystolischen Geräusch an der Mi- 
tralis, das nach einigen Tagen wieder verschwand.) — 
2) Demons, Contribution au traitement antiseptique 
des phlebites, et Accroissement d’un chondrome de la 
face arrete par une extirpation incomplete. Bull. de 
la Soc. de Chir. 1881. No. 12. (1. Durchschneidung der 
Hautvenen in der Ellenbeuge, Phlebitis, Spaltung 
der Venen, Auswaschen derselben mit Sp©t. Chlor- 
zinklösung, Lister, Heilung. 2. Enchondrom vom 
linken Oberkiefer ausgehend. Begonnene Öberkiefer- 
resection nicht ausführbar. Ausschabung der Geschwulst. 
Vorläufiges Ausheilen, obschon Geschwulstreste zurück- 
gelassen werden müssen. $.) — 3) Gray, Croly H., 
Reports on Operative Surgery. Dubl. Journ. of med. 
Sc. July. p. 9. (I. Right Femoral Hernia, Five 
Day’s strangulated, Gut deeply congested, Omentum 
Gangrenous, Herniotomy, Recovery. C. trennte, um 
sicherer den Bruchsack zu finden, das Lig. Poupartii, 
eröffnete das Peritoneum oberhalb der strangulirten 
Stelle, führte von oben her eine Sonde in den Bruch- 
sack und spaltete auf derselben. Das gangränöse Netz, 
sowie der Bruchsack wurde entfernt. Patient 46 Jahr 
alt, Lister’sche Wundbehandlung. II. Traumatie Stric- 
ture of Membranous Portion of Urethra of five Years 
Duration, Retention of Urine, Bladder tapped above 
Pubes, subsequently Urethrotomy [Syme’s Perineal 
Section], Perfect recovery. Patient 18 Jahr alt.) — 
4) Derselbe, Contributions to Operative an Preser- 
vative Surgery. Ibid. Nobr. 1. XI. (1. Wound, 
severing the tendons in front of the wrist, perfect 
recovery of use of Fingers and Hand. 2. Wound of 
brachial artery at bend of the elbow, False Aneurism, 
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Ligature of Artery, Recovery. 3. Primary amputation 
of large portion of right hand, thumb and part of 
forefinger saved. 4. Perineal section for organie stric- 
ture of urethra, perfect recovery.) — 5) Justi, G., 
Mittheilungen aus der chirurgischen Landpraxis. Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. XVII. S. 158—176. (I. Pharyngotomia 
bilateralis wegen Fremdkörpers. [Zwetschenstein.] Pa- 
tientin 27 Jahr alt, Heilung. Il. Eröffnung der von 
hinten zugänglich gemachten rechten Niere und monate- 
lange Drainage derselben wegen suppurativer Pyeo- 
nephritis und Abscessbildung um die Niere. Patientin 
35 Jahr. III. Ein Leberabscess. Patient 57 Jahr, Inci- 
sion, Heilung bis auf eine Fistel. IV. Drei Fälle von 
chron. Knochenerkrankung. V. Herniotomie wegen Er- 
scheinungen von Einklemmung eines linken Serotal- 
bruchs bei gleichzeitig bestehender Peritonitis trau- 


. matica perforativa. VI. Exstirpation eines Careinoms 


der linken Parotis mit Unterbindung der Carotis com- 
munis sinistra.) — 6) Kumar, A., Casuistische Mit- 
theilungen. I. Mastitis oder acute Careinombildung ? 
(Patientin 43 Jahr, „Tintenerzeugersgattin“, starb am 
15. Tage nach ihrer Aufnahme ins Krankenhaus. Die 
Section ergab Careinom des Pylorus, Carcinom der 
Mammae, microscopische Untersuchung?) II. Spasmus 
der Halsmuskeln. (Patient 40 Jahr, Heilung nach An- 
wendung der Cauterium act.) Wien. med. Blätter. 
No. 47. S. 1439. — 7) Maclean, D., Notes of two 
surgical cases. New-York med. Rec. Jan. 14. p. 32. 
(1. Large Fibrous Tumor of Scarpa’s Triangle, Invol- 
ving the Femoral Vessels. Removal. Death from Pneu- 
monia thirty-four Days after Operation. Patientin 
44 Jahr alt, der Umfang der Basis des Tumors betrug 
355. Art. und Ven. femoralis gingen durch den Tu- 
mor und musste von beiden ein Stück entfernt wer- 
den. Der bereits vorher ausgebildete Collateralkreis- 
lauf genügte zur Ernährung der Extremität. 2. Trau- 
matic Aneurism of the Common Femoral Artery. Liga- 
ture of the External Iliac Artery. Recovery. Pa- 
tient, 14 Jahr alt, hatte einen Schuss in den Ober- 


- schenkel, 13° unterhalb des Lig. Poup. erhalten.) — 


8) Murray, J., Surgical Notes. Edinb. med. Journ. 
Febr. p. 725. Art. IX. — 9) Neumeister, Prac- 
tische Beiträge zur Behandlung der Verletzungen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 8. (Lediglich Casuistik aus dem 
Krankenhause Bethanien zu Stettin, auszüglich nicht 
wiederzugeben. P. @.) — 10) Du Pr&, G., Contribution 
a l’etude du pansement de Lister. Journ. de med. de 
Brux. Mai. (Eine antiseptische Rippenresection wegen 
Caries, bei welcher ein 1 Ctm. langes cariöses Knochen- 
stück in den eröffneten Pleuraraum fällt neben reich- 
liehen Blutgerinnseln und Luft. Der Knochen bleibt 
ruhig liegen und es tritt trotzdem vollkommene Heilung 
ein ohne einen Tropfen Eiter [!J. — Eine erfolgreiche 
Sehnennaht unter antiseptischem Schutz ausgeführt 
nach bereits begonnener Eiterung an der Sehne des 
Extensor longus pollieis 14 Tage nach der Verletzung. 
S.) — 11) Seriacop, Rösection sous - trochanterienne 
du femur droit. Bull. de la soc. de Med. de Gand. 
Novbr. p. 423. — 12) Trelat, I. Tubereules de la 
langue. II. Fracture bicondylienne du femur. II. 
Abees froid, foyers multiples. Gaz. des höp. No. 99. 
p. 785. — 13) Derselbe, I. Carcinome du sein. II. 
Blennorrhagie et phlegmon p@rindo-ur6thral. III. Luxa- 
tion sous-coracoidienne de l’&paule. Ibid. No. 105. 
p: 836. 


[1) Juell, Lösnet Ringbrüsk. Norsk Magazin for 
Lägevid. R. 3. Bd. 12. Förhdl. p. 16. (Eine Cartilago 
cricoidea bei der Defäcation einer Frau entleert, wurde 
von J. als durch Krankheit losgestossen und daan 
geschluckt betrachtet, von Hejberg und Voss da- 
gegen als einem Thiere zugehörend und mit der Nahrung 
geschluckt) — 2) Svensson og Johnson, Opera- 
Hygiea 1881. Sv. läk. sällsk. förh. p. 237. 
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1) Svensson (2) hatte die Resection der grösse- 
ren Partie der Pars infraspinata scapulae sin. 
gemacht wegen hühnereigrossen Enchondroms, von 
der Fossa subscapularis ausgehend. Patient wurde 
geheilt. 

Johnson hatte durch das Microscop gezeigt, dass 
die tuberöse Aussenfläche der Geschwulst eine Textur, 
dem hyalinen Knorpel ähnlich, zeigte; mehr in der 
Tiefe fanden sich feinere und gröbere Balken, in wel- 
chen Zellenbildungen, den ÖOsteoblasten ähnlich. In 
der Mitte ein grobmaschiges Balkengewebe, Detritus 
und Fett enthaltend. 

2) Svensson hat die Gastrotomie wegen Can- 
croid des Oesophagus gemacht; Anfangs waren 
die Aussichten gut, aber später (nicht angegeben, 
wann) starb der Pat. arı Glottisödem. Bei der 
Section fand J. ein Ulcus in der obersten 
Grenze des Oesophagus, sich nach unten circa 
7Ctm. erstreckend; an den beiden Seiten der Cartilago 
cricoidea war die Uleeration besonders tief und in 
ihrem Grunde sah man die verdickte Kapsel der Glan- 
dula thyreoidea, Es war ein Carcinoma papillomato- 
sum. Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


II. Wundheilung und Wundbehandlung. 


(Antiseptica. Wundcomplicationen. Wundinfections- 
krankheiten.) 


1) Rosenbach, J., Ueber einige fundamentale 
Fragen in der Lehre von den chirurgischen Wundin- 
feetionskrankheiten. Olinische Studien und Erfahrungen 
aus der chirurg. Clinik zu Göttingen. II. Giebt es 
verschiedene Arten der Fäulniss? D. Zeitschr. f. Chir, 
XVI. S. 342—368. — 2) Zweifel, P., Untersuchun- 
gen über die wissenschaftliche Grundlage der Antisepsis 
und der Entstehung des septischen Gifts. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. VI. S. 386—421. — 3) Cauvy, De 
la r&union par premiere intention. 8. Paris. — 4) Der- 
selbe, De la r&union par premiere intention. Mont- 
pellier medical. Fevr. (Eine geschichtliche Skizze, aus 
der wir unter Anderem erfahren, dass die Zellentheorie 
weder von Schwann noch von Schleiden stammt, 
sondern von Raspail. Gründe für diese Behauptung 
werden nicht angegeben und die geschmackvolle Wen- 
dung „Schleiden et Schwann, qui, fideles aux in- 
stinets de spoliation qui caracterisent la race germa- 
nique, s’emparerent des idees de Raspail“, ist nicht 
geeignet, für die Richtigkeit jener Behauptung einzu- 
nehmen. $S.) — 5) Piequö, Lucien, De la r&union 
immeödiate. Bull. gen. de therap. 30. Sept. 15. Oct. 
— 6) Reelus, P., De la r&union immediate des tissus 
divises par le thermocautere. Bull. de la Soc. de Chir. 
p. 309. — 7) Nicaise, Rapport sur un travail de 
M. Reclus, intitulö: De la r&union immediate des 
tissus divis6s par le thermocautere. Ibid. p. 306. — 
8) v. Bergmann, Die Gruppirung der Wundkrank- 
heiten. Vortrag, gehalten zur Eröffnung der K. chir. 
Universitäts-Klinik zu Berlin am 1. Nov. 1882. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. und 46. — 9) Derselbe, 
Ueber antiseptische Wundbehandlung. (Vortrag, gehal- 
ten auf der Naturforscherversammlung zu Eisenach.) 
Breslauer ärztl. Zeitschr. No. 21. Deutsche mediein. 
Wochenschr. No. 42. S. 559. — 10) v. Nussbaum, 
Der erste Verband bei verschiedenen Verwundungen. 
Bayr. ärztl. Intelligenzbl. No. 25, 26.— 11) Gamgee, 
Sampson, The unity of surgieal prineiples in wound 
and fracture treatment. Lancet. No. 18. p. 340 and 
Nov. 25. p. 885. (Enthält eine Zusammenstellung der 
bekannten Ansichten Verf.’s zu Gunsten seines „trocknen“ 
Verbandes gegenüber der antiseptischen Methode Li- 
ster’s. P.G.) — 12) Maclaren, R., Remarks on the 
treatment of recent wounds. Brit. med. Journ. Decbr. 
23. p. 1244. — 13) Duncan, J., On the treatment 
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of fresh wounds. Edinb. med. Journ. July. (D. em- 
pfiehlt als Modification des Lister’schen Verbandes den 
trocknen Salieylwatte- Verband. Kein Makintosh.) — 
14) Derselbe, An accidental experiment with anti- 
septies. Ibid. Apr. p. 905. — 15) Le Fort, De la 
chirurgie antiseptique. Gaz. des höp. No. 63. (Ge- 
schichtliche Skizze.) — 16) Gu&rin, Jules, Methode 
sous-eutanee et mö&thode de l’ocelusion. Ibid. No. 64. 
(Nimmt die Priorität des Ocelusivverbandes für sich in 
Anspruch. 8.) — 17) Gosselin, Pansement des plaies. 
Ibid. No. 109. (Bekanntes.) — 18) Despres, Sta- 
tistiques des operations, plaies et inflammations graves 
traites par les anciens pansements. Bull. de la Soc. 
de Chir. 15. Fevr. et 22. Fevr. — 19) Boegehold, 
Zur Kritik der offenen Wundbehandlung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 14. (Vortrag in der Berliner med. 
Gesellschaft.) 


Rosenbach (1) hat sich die Beantwortung der 
Frage zur Aufgabe gemacht: „Giebt es verschiedene 
Arten der Fäulniss?* — Die bisher gewonnenen Re- 
sultate stellt er zum Schluss in folgenden Sätzen zu- 
sammen: 1) Die Fäulniss von gekochtem Fleisch und 
Eiweiss bei Luftausschluss kann durchaus verschieden 
verlaufen. 2) Dieser Verlauf ist abhängig in erster 
Linie von der Art des Fermentes, welches die Fäulniss 
hervorruft. 3) Es giebt im Gegensatz zu der gewöhn- 
lichen, das Substrat rasch in tiefere Spaltungsproducte 
zersetzenden, Gase bildenden Fäulniss eine andere, 
welche sehr viel langsamer verläuft und die Eiweiss- 
körper in die nächstverwandten Hydrationsproducte 
(Fäulnisspeptone u. s. w.) zerlegt, während die niede- 
ren Spaltungsproducte, namentlich die Gase, in gerin- 
geren, ja verschwindenden Mengen entstehen. 4) Die 
Menge des Fermentes steigert bis zu einem gewissen 
Grade die Intensität der Fäulniss. Doch wurde auch 
bei recht grossen Mengen von dem Fermente der chro- 
nischen Fäulniss lange nicht die Intensität der Zer- 
setzung erreicht, wie durch geringste Mengen vom 
Ferment der acuten Fänlniss. 5) Versuche durch fort- 
gesetzte Uebertragung der langsamen Fäulniss ohne 
Luft, auf dem Wege der accommodativen Züchtung, 
Fermente von anderer Fäulniss zu erzielen, hatten 
negative Resultate. 


Auf Grund einer Reihe von Experimenten kommt 
Zweifel (2) zu der Ansicht, dass das Eintreten der 
Fäulniss bei Organen und ÖOrgantheilen (Blut, Mus- 
keln etc.) nicht abhängig sei von der An- oder Ab- 
wesenheit gewisser Microorganismen, sondern von 
dem Vorhandensein oder Fehlen von Sauerstoff. Blut, 
dem Z. den Sauerstoff nicht entzogen hatte, blieb un- 
verändert, nach Entziehung des Sauerstoffs kam es 
unter sonst gleichen Verhältnissen zu starker Gasent- 
wickelung und vollständiger Verfärbung; ausge- 
schnittene Herzen, welche sonst regelmässig Gas ent- 
wickelten und faulten, blieben ohne Gasentwicke- 
lung, wenn man sofort Sauerstoff zuleitete. Die mi- 
croscopische Untersuchung ergab die Anwesenheit von 
Streptococcen (Billroth) im Blut. Injectionen von 
sauerstoffhaltigem Blut in die Bauchhöhle von Kanin- 
chen liess das Befinden derselben unverändert, Injec- 
tionen von Blut, welches nach Entziehung des Sauer- 
stoffs Gas entwickelt hatte, führten meistens den Tod 
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der Thiere herbei, und zwar unter Herabsetzung der 
Temperatur. Es wirkte dieses Blut ähnlich dem „sep- 
tischen Gift“, doch würde die Bezeichung „septisch“ 
bier nicht zutreffen, da solches Blut nie einen evident 
fauligen Geruch zeigte, entweder war es ganz geruch- 
los oder schwach faul, süsslich riechend „wie der 
Blutgeruch einer Metzig.* Z. schlägt daher den Namen 
„Anoxygenhaemie“ für diese Vergiftung vor. 

Das so dargestellte Gift machte den Eindruck einer 
ausschliesslich chemischen Wirkung, nicht den einer 
fermentativen. Das Gift tödtete nur in einer gewissen ° 
grösseren Dosis; starke recht kräftige Thiere waren 
eher im Stande dasselbe zu überwinden und wieder zu 
genesen. 

Der Begriff des „Lebens“ würde sich hiernach 
nach Z. sehr einfach gestalten und lauten: „Leben 
heisst Sauerstoff haben.“ 

Experimente mit verschiedenen antiseptischen Mit- 
teln liessen Phenol, Chlorzink und Thymol als die 
wirksamsten erscheinen. 

Picqu& (5) kommt in einer längeren Abhandlung 
über die zu erstrebende primäre Wundvereini- 
gung, in welcher er die Ansichten der verschiedenen 
Autoritäten, besonders der französischen Chirurgie der 
letzten hundert Jahre gegen einander abwägt, zu dem 
Schluss, dass man in der Erstrebung primärer oder 
secundärer Wundvereinigung eclectisch zu verfahren 
habe, nachdem die antiseptischen Schutzmassregeln 
die Gefahren der secundären Vereinigung wesentlich 
vermindert hätten und dass, wie Verneuil besonders 
betont, in allen Fällen ein grosses Gewicht auf die 
constitutionellen Verhältnisse der Patienten zu legen 
sei, die oft zum Aufgeben einer primären Wundheilung 
bestimmen dürften. S. 

Reclus (6) berichtet über den Verlauf einiger 
mit dem Thermocauter ausgeführter Operationen : 
Exstirpation eines Carcinoms der Parotis und einiger 
Halsdrüsen, einer Hydatidencyste des Triceps humeri, 
eines Lipoms des Vorderarms und fügt noch zwei von 
Nicaise und Le Fort operirte, bereits anderweitig 
veröffentlichte Fälle hinzu. Er fasst die aus diesen 
Beobachtungen gewonnenen Resultate in folgenden 
Sätzen zusammen: 1) Durch den Thermocauter ge- 
trennte Gewebe können per primam intentionem zu- 
sammenheilen. 2) Damit die Prima intentio zu Stande 
komme, darf die Dicke des Schorfs eine gewisse Grenze 
nicht überschreiten. 3) Es ist noihwendig, die Wunde 
vor jeder septischen Infection zu schützen. 

Nach einer geistreichen Auseinandersetzung über 
die Nothwendigkeit der Verbindung des Thierexperi- 
mentes mit der chirurgischen Klinik sondert v. Berg- 
mann (8) die Störungen einer nicht unmittelbar das 
Leben bedrohenden Wunde in solche, welche sofort 
in und mit dem Act der Verwundung angelegt waren 
und dann in Störungen, die dem Eindringen einer 
äusseren Noxe in die klaffende Wunde ihre Entstehung 
verdanken: wahre und richtige Infectionen. Zur ersten 
Gruppe rechnet v. B.: 1) den Lufteintritt in eine 
grosse in der Nähe der oberen Thoraxapertur oder 
innerhalb des Schädels verletzte Vene. 2) Die Fett- 
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embolie, welche nach einfachen wie complicirten Frac- 
turen dann eintritt, wenn in grossem Umfange das 
fetthaltige Mark zerquetscht und zerfetzt ist. 3) Die 
Ansammlung und Anwesenheit massiger und ausge- 
dehnter Extravasate innerhalb der Gewebe nach einem 
Trauma und 4) Gewisse Fälle von Venenthrombose. 
Zur zweiten Gruppe gehören: '1) Die circumscripte 
und die progressive Phlegmone mit der Lymphangitis. 
2) Der Hospitalbrand und die Wunddiphtheritis; 
3) Das Erysipel; 4) Die Pyaemie; 5) Die Septichaemie; 
6) Der Tetanus oder Wundstarrkrampf. Alle diese 
Krankheiten der 2. Gruppe sind fieberhaft und glei- 
chen sie insofern den nicht mit Wunden zusammen- 
hängenden Infectionskrankheiten, als man sie mit mehr 
oder weniger Sicherheit auf ein Contagium vivum zu- 
zückführen kann. Am wenigsten ist letzteres bei den 
lymphangitischen und phlegmonösen Processen möglich 
gewesen, und handelt der Schluss des Vortrages davon, 
wie diese Lücke in Zukunft auf dem Wege des Experi- 
mentes und der physiologischen Beobachtung auszu- 
füllen ist. Dt, 


Das Resume des Vortrages, den v. Bergmann 
(9) auf der Eisenacher Naturforscherversammlung über 
das Wesen der antiseptischen Behandlung 
gehalten und welchen wir allen Practikern zum ein- 
gehenden Studium im Original dringend empfehlen, 
dürfte in des Redners eigenen Worten zu suchen sein, 
‘dass wir nämlich von vornherein an die Blutstil- 
lung, an die Wunddrainage und an den Wund- 
verschluss viel bestimmter und sicherer formulirte 
Forderungen stellen können, als an die in den Vorder- 
grund aller Antiseptik gestellte Wund- und Ver- 
 bands-Desinfection. Erst die Erkenntniss der 
feineren Vorgänge des Wundheilungsprocesses vermöge 
die Technik letzterer derart zu begründen, wie es 
thatsächlich nothwendig ist, indem nicht eine einzige 
antiseptische Maassnahme allein für sich, sondern nur 
eben die Kenntniss von den Ursachen der Wundent- 
zündung in den übrigen Wundkrankheiter und den 
an diese sich knüpfenden therapeutischen Forderungen 
den Erfolg verbürgen könne. Ein 


Nussbaum (10) vertheidigt den von ihm vor 3 
Jahren aufgestellten Satz: „dass jeder Arzt verpflich- 
tet ist, frische Wunden aseptisch zu behandeln, 
dass es ihm nach den jetzigen Erfahrungen nicht mehr 
freisteht, ob er die moderne Antiseptik anwenden oder 
die Wunde nach der alten Schule verbinden wolle“. 
Als antiseptische Verbände empfiehlt er: 1) den Lister- 
schen Carbolsäure - Verband; 2) das Einstreuen von 
Salicyl-Pulver; 3) das Einstäuben von Jodoform. Er 
schliesst mit dem Ausspruch: Eine Verbandmethode 
passt nicht für alle Wunden und alle Verbandmethoden 
passen nicht für eine Wunde. 

Duncan (14) machte unabsichtlich folgendes Ex- 
periment: Er bediente sich bei der 2. Aspiration eines 
von Organismen freien Abscesses einer vorher bei einem 
septischen Abscess gebrauchten, nicht genügend ge- 
reinigten Nadel. Es folgte Temperaturerhöhung und 


fanden sich Mierococceen im Eiter. Sofortiges Aus- 
spülen mit antiseptischen Flüssigkeiten, Chlorzink und 
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Carbollösungen, bewirkte Abfall der Temperatur. Der 


Abscess heilte. 

Despres (18) theilt der Pariser chirurgischen 
Gesellschaft die Statistik seiner chirurgischen Station 
in der Charite für das Jahr 1881 mit, wo die Wunden 
nach alter Manier mit Breiumschlägen, Bleipflaster 
und alcoholisirtem Wasser verbunden werden. Auf 
409 Patienten kommen 23 Todesfälle, darunter kein 
Fall von Pyämie oder Septichämie und überhaupt kein 
Todesfall, welcher der Verbandweise zur Last fiele. 
Von 53 Operationen verliefen 5 tödtlich, bei 5 trat 
leichtes Erysipel auf. Wir heben hervor: 2 Öberschen- 
kel- und I Unterschenkel-Amputation, 1 Resection des 
Talus, 4 Brustamputationen, 2 Castrationen, 2 Bruch- 
schnitte: sämmtlich geheilt und eine durch eitrige Pe- 
ritonitis am 3. Tage tödtlich verlaufene Ovariotomie. 
D. schliesst mit dem Satze, dass der Erfolg in der 
Chirurgie von der richtigen Erfüllung der therapeuti- 
schen Indication, von der Opportunität der Operation 
und von der auf den Patienten verwendeten Sorgfalt, 
nicht aber von den Eigenschaften der zum Verbande 
gebrauchten Mittel abhänge. (Was im Grossen und 
Ganzen wohl auch noch niemals in Abrede gestellt ist. 
Ref.) S. 

Unter vielfacher Bezugnahme auf die hygienischen 
Verhältnisse des Krankenhauses Bethanien zu Berlin 
theilt Boegehold (19) die in dieser Anstalt bei der 
Operation des Brustkrebses in der Zeit von 1875 
bis 1880 erreichten Resultate mit. Diese Zeit zerfällt 
in 3 Perioden; die erste dieser von 1873 —76 wird 
von B. als die des durchseuchten, Hospitals bezeichnet 
und von 123 Brustamputationen (darunter 84 mit 
Ausräumung der Achselhöhle) starben 29 d.h. 23,5 pCt. 
oder nach Abrechnung von 2 unsicheren Fällen und 
den nicht an Wundinfectionen Gestorbenen 18,7 pCt. 
Seit 1878 wurde mehr und mehr der antiseptische 
Ocelusivverband auch bei der Amp. mammae in Betha- 
nien angewandt, zuerst allerdings in einer unvollkom- 
menen Form, nämlich als nasser Juteverband und von 
den 1878/79 (welche Periode von B. als die des bei- 
nahe entseuchten Hospitals aufgeführt wird) mit diesem 
Verbande behandelten 16 Fälle gingen 2 (= 12,5 pCt.) 
an Pyämie zu Grunde, während von 34 in den gleichen 
Intervallen offen behandelten Brustamputationen nur 
1 einer aceidentellen Wundkrankheit (Erysipel) erlag, 
d.h. ca. 3pCt. Die Einführung der trockenen Carbol- 
jute nach Bruns schaffte aber eine genügende Anti- 
sepsis: von 24 unter deren Einfluss in der 3. Periode 
1879/80 operirten Patientinnen starb keine einzige 
an einer accidentellen Wundinfection. Die Schluss- 
folgerungen B.’s gehen unter diesen Umständen dahin, 
dass er für die beste Wundbehandlung die antisepti- 
sche hält, dass aber eine gute offene Wundbehandlung 
immer noch besser ist als eine mangelhafte missver- 
standene Antisepsis. P2,G; 


Antiseptica. 


1) Amüat, Ueber die antiseptischen Eigenschaften 
schwacher Chlorzinklösungen. Deutsche Zeitschr. für 
Chir. XVI. S. 435—458. — 2) Starcke, Ueber per- 
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manente antiseptische Irrigation. Char.-Ann. VII S. 
613—622. — 3) Treymann, M., Zur Anwendung d. 
antiseptischen Wundbehbandlung in der Landpraxis. St. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 33. (1) Fall von ge- 
heilter Pyämie bei doppelseitiger complieirter Unter- 
schenkelfractur einer 23jähr. Frau‘, erst 3 Tage nach 
der Verletzung in regelmässige Behandlung getreten. 
Behandlungsdauer 140 Tage. Eine bestimmte Methode 
ist nicht befolgt worden, sondern es musste mit den 
verschiedensten antiseptischen Mitteln, entsprechend d. 
Wundverlaufe, gewechselt werden. 2) Schnittwunde d. 
2. Interphalangealgelenkes des Zeigefingers. Jodoform 
in die Wunde, Naht, Salieylwatte. Heilung durch erste 
Vereinigung.) — 4) Beger, A., Bericht über die in 
der Klinik des Herrn Prof. Thiersch in Leipzig mit 
Jodoform behandelten Fälle. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XVI S. 191. — 5) Behring, Die Bedeutung des 
Jodoforms in der antiseptischen Wundbehandlung. D. 
med. Wochenschr. N. 23. 8. 321. No. 24. S. 336. — 
6) De Cock, L’iodoforme dans la pratique chirurgice. 
Ann. de la Soc. de med. de Gand. Mai. — 7) Del- 
bastaille, Oscar et Troisfontaines, Du panse- 
ment ä l’iodoforme. Liege und Bull. de la Soc. de 
med. de Gand. Nov. — 8) Le Dentu, Du pansement 
ä l’iodoforme et de ses dangers. Gaz. hebdom. de med. 
et de chir. No. 24. (Tritt für einen vorsichtigen Ge- 
brauch des in kleiner Dosis ebenso nützlichen, als in 
grosser Dosis gefährlichen Mittels ein. S.) — 9) Falk- 
son,R., Ueber Gefahren, Schattenseiten und Vorzüge der 
Jodoformwundbehandlung, nach Thierexperimenten und 
Beobachtungen am Krankenbette. Arch. f. klin. Chir. 
XXVII S. 112—156. — 10) Frey, A., Resultats du 
pansement ä l’iodoforme dans la service de M. le pro- 
fesseur Eugene Boeckel, chirurgien de l’höpital de 
Strassbourg. Bull. gen. de therap. 15. et 30. Avr. — 
11) Gamgee, S., On Jodoform wound dressings. Lan- 
cet. May 13. p. 776. (Nichts Neues.) — 12) Gör- 
ges, Th., Zur Jodoformbehandlung. Chl. f. Chir. No. 
10. — 13) Helferich, H., Ueber das Jodoform als 
Verbandmittel. Bayr. ärztl. Intelligenzbl. No. 12. 13. 
15. 17. 18. 20. — 14) Hildebrandt, P., Beiträge 
zur Jodoformbehandlung. Deutsch. med. Wochenschr. 
No. 26. S. 359. (H. hat nach der Vorschrift von v. 
Mosetig und Mikulicz in verschiedenen Fällen Jo- 
doform angewendet, bei: 5 grösseren Resectionen, 2 Ne- 
erotomien und vielen kleineren Operationen. Bei einem 
Fall — Resectio coxae — traten Intoxicationserschei- 
nungen auf, die aber nach Aussetzen des Jodoforms 
schwanden, sonst waren die Resultate stets gut.) — 
15)Mosetig-Moorhof, A.v., Der Jodoform-Verband. 
Leipzig. — 16) Sands, H. B., On the value of Jodo- 
form as a dressing for wounds. New-York med. Rec. 
March. 25. p. 309. (2 Fälle: 1) Patientin, 36 Jahr, 
Colotomie wegen careinomatöser Strietur des Reetum; 
Tod am 18. Tage nach der Operation. 2) Patientin, 
50 Jahre, Careinoma mammae. Amputation. Am 10. 
Tage ausgesprochene Manie. Heilung.) — 17) S6e, 
Marc, De l’iodoforme comme moyen de pansement de 
toutes les plaies. Bull. de la Soc. de Chir. 1881. No. 
12. p. 858. — 18) Tüngel, Jodoformverbände bei 
Leistenbubonen. Aus dem Allgemeinen Krankenhause 
zu Hamburg. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. S. 
345. — 19) Warnots, Leo, Du pansement antisep- 
tique A l’iodoforme. La Presse med. Belge. No. 12. 
14. Zusammenstellung bekannter, anderweitig veröf- 
fentlichter Thatsachen. S.) — 20) Greussing, Ueber 
Wundbehandlung mit Jodoform, Casuistische Mitthei- 
lungen und Erfahrungen aus der II. chir. Klinik des 
Herrn Prof. C. Gussenbauer in Prag nebst Unter- 
suchungen über Jodoformintoxication. Prager mediecin. 
Wochenschr. No. 37. 39. 40.— 21)van der Hoeven 
(s’Gravenshage), Jets over het Jodoformverband. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 16. — 
22) Kaufmann, C., Erfahrungen über die Behandl. 
der Wunden mit Jodoform. Schweizer Corresp. - Blatt, 
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No. 16. — 23) Kocher, Jodoformvergiftung und die 
Bedeutung des Jodoform für die Wundbehandlung. 
Cbl. f. Chir. No. 14. und 15. — 24) Roux, Sur l’em- 
ploi du iodoforme en chirurgie. Schweiz. Corresp.-Bl. 
No. 14. — 25) König, J., Die giftigen Wirkungen d. 
Jodoforms als Folge der Anwendung desselben an Wun- 
den. Cbl. f. Chir. No. 17. — 26) Leisrink, Ein Jahr 
Wundbehandlung mit Jodoform. Ebendas. No. 35. — 
27) Derselbe, Zur Wundbehandlung mit der Jodo- 
formgaze. Berliner klinische Wochenschrift. No. 16. 
— 28) v. Mosetig-Moorhof, Zur Frage der Jodo- 
formvergiftung. Centralblatt f. Chirurgie. No. 11. — 
29)Mikulicz, ZurJodoformbehandlung. Ebend. No.1. — 
80) Derselbe, In Angelegenheit der Jodoformbehand- 
lung. Berliner klin. Wochenschrift. No. 4 — 31) 
Mundy, J., Das Jodoform als erster Verband im Kriege. 
Ebend. No. 14. (Wesentlich Bekanntes.) — 32) War- 
nots, Leo, Du pansement antiseptique a l’iodoforme. 
Presse med. Belge. 28. Mai. 2. Juillet. 9. Juillet. 
(Nichts Besonderes.) — 33) Richter, Ueber Vorzüge 
und Gefahren der Jodoformbehandlung in der Chirur- 
gie. (Vortrag.) Breslauer ärztliche Zeitschrift. (Dis- 
cussion ebendas.) — 34) Pfeilsticker, O., Jodoform 
als Verbandmittel. Mittheilung aus der chir. Klinik 
zu Tübingen. Württemb. Corresp.-Bl. No. 9. — 35) 
Weljaminow, Zum Jodoformverband. St. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 28 u. 29. — 36) Anschütz, 
Resultate einiger Versuche mit dem Naphthalinverbande. 
Centralbl. f. Chir. No. 32. — 37) Djakonow, P. J., 
Ueber den Wundverband mit Naphthalin. St. Peters- 
burger med. Wochenschr. ‘No. 44. — 38) Fischer, 
E., Untersuchungen über die Wirkung des Naphthalins. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 8 u. 9. — 59) Höft- 
mann, Versuche über das Naphthalin als Verband- 
mittel. Centralbl. f. Chir. No. 43. — 40) Fischer, 
E., Ueber den Wundverband mit Naphthalin. (Vortrag, 
gehalten am 4. Sitzungstage des XI. Congresses der 
Deutschen Gesellschaft für Chir. zu Berlin, am 3. Juni 
1882.) Arch. f. klin. Chir. XXVIU. S. 449—454. (S. 
Jahresber.“1881. Bd. II. S. 270. No. 20. S. 280.) — 41) 
Hagen, Ueber den Naphthalinverband. Centralbl. für 
Chirurg. No. 50. — 42) Küster, Ueber antiseptische 
Pulververbände. (Vorgetragen in der Berliner medic. 
Gesellsch.) Berliner klin. Wochenschr. No. 14 u. 15. 
Diseussion ebendas. No. 42. Wiener med. Pr. No. 12. 
S. 361. — 43) Gibson, J.L., On the use of salieylic 
silk as a dressing for wounds, with cases. Lancet. 
July 29. p. 137. (Verband aus Carbolgaze und Sali- 
cylseide. Der Mackintosh, der bei Lister den ganzen 
Verband bedeckt, fällt fort, nur direct auf die Wunde 
wird ein kleines Stückchen Mackintosh gelegt.) — 44) 
Pinner, O., Die antiseptische Wundbehandlung mit 
essigsaurer Thonerde in der chirurgischen Klinik zu 
Freiburg i. B. Zugleich ein Berieht über die wichtig- 
sten Fälle von Juni 1879 bis August 1881. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XVII. S. 235—805. — 45) Bar- 
well, R, On Boro-Glyceride in operative Surgery. 
British med. Journ. p. 363. Aug. 26. (B. empfiehlt 
Boro-Glycerin als Antisepticum. Die Hände, Instru- 
mente, die Haut des Pat. werden mit Oarbolsäurs des- 
infieirt; 5 procent. wässerige Borglycerinlösung dient 
zum Auswaschen der Wunde, mitunter reines Borgly- 
cerin zum Ausgiessen derselben. Die Wunde wird mit 
mehreren Lagen Binde bedeckt und Mackintosh darüber 
gelegt. Der Verband. eignet sich besonders für die 
Landpraxis.) — 46) Derselbe, On Boro-Glyceride in 
operative surgery. Lancet. May 13. p. 776. — 47) 
Lediard, H. A., Note on the use of Boroglyceride in 
the treatment of wounds. Ibid. Nov. 18. p. 841. — 
48) Neuber, Erfahrungen über Jodoform- und Torf- 
verbände in der chirurgischen Klinik des Herrn Geh. 
Rath Esmarch. Archiv f. klin. Chir. Bd. 27. S. 757 
bis 788. -— 49) Neuber, Gaffky und Prahl, Kli- 
nische, experimentelle und botanische Studien über die 
Bedeutung des Torfmulls als Verbandmaterial. Ebend. 


BARDELEBEN, ALLGEMEINE ÜHIRURGIE. 


- Bd. XXVIN. S. 483—510 u. S. 725. — 50) Gluck, 
Th., Kurze Bemerkung zu dem Aufsatze des Herrn Dr. 
Neuber. Ebend. Bd. 27. S. 940. (Prioritätsstreit.) 
— 51) Kocher, Th., Ueber die einfachsten Mittel zur 
Erzielung einer Wundheilung durch Verklebung ohne 

» Drainröhren. Sammlung klinischer Vorträge. No. 224. 

. — 52) Kümmell, Hermann, Ueber eine neue Verband- 

methode und die Anwendung des Sublimats in der 

Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXVIII S. 673. 

— 53) Hirschsohn, Ed., Beitrag zur Werthbestim- 

' mung des trockenen Chlorzinkwerges. St. Petersburger 

 medieinische Wochenschr. No. 50. — 54) Dianin, 
Das Trichlorphenol, bestes Desinficiens bei gangränösen 

' und fauligen Wunden und Geschwüren. Hbendas. 

No. 38. — 45) Ranke, H. R., Ueber die antiseptische 

- Wirksamkeit des Thymolgaze-Verbandes nach Versuchen 

in der Groninger chirurgischen Klinik. Arch. £. klin. 

- Chir. Bd. XXVII. S. 526. — 56) Jeanneret, A., 

Note sur un nouveau dösinfeetant. Revue m&d. de la 

Suisse romande. No. 9. — 57) Pean, Emploi de 

Peau oxygende en chirurgie. Gaz. des höp. No. 74. 

Compt. rend. Tom 95. No. 1. Compt. rend. de la So- 

eietE de Biologie. 1. Juillet. — 58) Weber, Sur 


l’etoupe & pansement purifi6e et antiseptique. Gaz, 
-hebdom. de med. et de chir. Ne. 41. (Gereinigtes 
Werg mit Carbolsäuredämpfen imprägnirt, so dass 


auf 100 Gewichtstheile Werg 10 Gewichtstheile Carbol- 
 säure kommen, als Verbandmaterial empfohlen.) 


Nach den experimentellen Untersuchungen von 
Amüat (1) über die antiseptischen Rigenschaften 
schwacher Chlorzinklösungen genügt bei frischem 
‚Fleisch die !/, Stande dauernde Einwirkung einer 
0,2proc. Lösung, um dasselbe aseptisch zu erhalten; 
bei frischem Harn 0,25 pCt. Chlorzink (auf die ganze 
‘Flüssigkeit berechnet), bei Blut ist auch diese zu 
schwach, bei frischem Pancreas genügt erst eine Con- 
centration von 1 pCt. Es zeigen also verschiedene Ge- 
webe und Organe ein verschiedenes Verhalten. Bei 
- frischen Wunden würden im Allgemeinen 0,25 proc. 
Lösungen ausreichen, unter Umständen allerdings 
stärkere Concentrationsgrade nothwendig sein. Durch 
Lösungen von 1:400 wurden die aus Urin stammen- 
den, in Pasteur’sche Nährlösungen versetzten Bac- 
terien in ihrer Entwickelung gehindert, eine solche 
Lösung wirkte also bereits artiseptisch. Einmaliges 
Eintauchen ganzer Organe in 5proe. Carbollösung und 

ö proc. Chlorzinklösung genügte, um Bacterienent- 
 wickelung und Fäulnisseintritt zu verhindern. 
“ Die Frage, ob auch normaler Weise innere Organe 
 bacterienhaltig sind, wird von A. bejaht. 


Starcke (2) theilt seine Erfahrungen über die 
permanente antiseptische Irrigation mittelst 
_ des von ihm angegebenen Apparates mit. (S. Ctrbl. 
2. Chir. No. 18. S. 273, 1881; Jahresber. f. 1881, 
11.8. 292. No. 28 und S. 293.) Als Irrigationsflüssig- 
‚hat sich am meisten eine Lösung von 4proc. Borsäure 
mit Zusatz von 0,1 proc. Thymollösung bewährt. Die 
"Burow’sche essigsaure Thonerde ist ganz verlassen, 
da die sich bildenden Sedimente und Concremente ver- 
_ stopfen und den Abfluss des Wundsecretes hindern. 
Die angewandte Temperatur richtet sich nach dem 
_ Behagen der Kranken. Besonders empfohlen wird die 
‚Irrigation: 1) bei phlegmonösen Processen mit sehr 
_  ausgedehnter Necrose des Unterhautzellgewebes und 
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der Fascien; 2) bei ausgedehnten Zermalmungen; 
3) bei Stichwunden. 


Treymann (3) macht in einer längeren Mittheilung, 
deren casuistischer Theil bereits beim Titel erwähnt 
ist, auf den bereits von Mikulicz hervorgehobenen 
Uebelstand aufmerksam, dass die Thiersch’sche 
Salieylwatte beim längeren Liegenlassen sich mit 
dem Secret zu einer festen Masse zusammenballt, 
welche leicht eine Secretstockung bewirken kann. Um 
einer solchen entgegenzutreten, hat Verf. die Salieyl- 
watte nicht mehr allein, sondern in Form eines Watte- 
wergverbandes benutzt und zwar war die von ihm ge- 
brauchte Wergsorte nichts anderes, als (die von Eng- 
land her empfohlene) Theerhede (,„oakum“. Ref.). Als 
Ideal eines antiseptischen Verbandes bezeichnet Verf. 
die directe Application von Mikuliez’scher Jodoform- 
gaze, dann ein wenig Salicylwatte darüber und zuletzt 
grosser Mengen des genannten Wergs. PD. .G. 


Nach Beger’s (4) Bericht wurden in der Klinik 
von Prof. Thiersch im Sommersemester 72 Kranke 
nach v. Mosetig mit Jodoform behandelt, davon 
litten 42 an fungösen Entartungen, 4 Schwerverletzte 
starben. Frische Wunden resp. Verletzungen eignen 
sich nach B. nur dann zur Jodoformbehandlung, wenn 
man von vornherein auf Prima intentio verzichten 
muss; bei Geschwulstoperationen in entzündeten und 
und infiltrirtten Geweben kann an Stelle der offenen. 
Wundbehandlung mit Erfolg der Jodoform-Occlusiv- 
Verband treten. Wo keine Ocelusivverbände ange- 
wendet werden können, kann man Jodoform aufstreuen 
und offen behandeln. Die schliessliche Vernarbung 
wird durch Jodoform verzögert. 

Drei Erysipele kamen unter dem Jodoformverband 
vor, keine mit Jodoform behandelte Wunde wurde 
septisch. 

Bei den Gestorbenen konnte man dem Jodoform 
keine Schuld geben, nur bei einem ist vielleicht der 
tödtliche Ausgang beschleunigt worden. Dagegen 
wurde bei Kindern ein Symptomencomplex beobachtet, 
der als Jodwirkung aufzufassen ist. Die Kinder liegen 
schlafsüchlig im Bett, sind im Wachen unruhig, haben 
eine Art Angstgefühl, geniessen fast nichts, verlangen 
viel zu trinken, der Puls ist auch ohne Fieber bedeu- 
tend beschleunigt. Dieser Zustand hält 6—8 Tage 
an. Die tägliche Jodausscheidung betrug bei kleinen 
Kindern 0,15—0,2 Grm. Jod, bei einem Patienten 
0.3. — Starke Jodreaction findet sich schon nach 
12 Stunden, wenn das fungöse Gewebe nicht ent- 
fernt wurde, sind frische Wundflächen vorhanden, so 
tritt Jod in den ersten Tagen nur in sehr geringer 
Menge auf; vom 3. Tage an steigt dieselbe rasch. 

Nach Behring’s (5) Ansicht beruht der günstige 
Einfluss des Jodoforms auf den Wundverlauf nicht in 
dem Sinne auf der antibacteriellen Wirkung desselben, 
dass die Bacterien vernichtet werden, dieselben werden 
nur „functionsunfähig“ gemacht, wie sie z.B. auch in 
der Luft oder in destillirtem Wasser nicht functioniren. 
Es handelt sich also um eine Beeinflussung des Fäul- 
nisssubstrats, nicht um ein actives Vorgehen gegen die 
Fäulnisserreger, indem das Jodoform den in den Fäul- 
nisssubstraten nascirenden Wasserstoff hindert, an den 
organischen Substanzen in der Wunde Reductionen 
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auszuführen. Von Dr. Wildt unternommene, noch 
nicht veröffentlichte Untersuchungen haben ergeben, 
dass in Wasser vertheiltes Jodoform durch nasciren- 
den Wasserstoff in der Weise zerlegt wird, dass leichter 
zersetzbare Jodverbindungen entstehen. Freies Jod 
bildet sich dabei jedoch nicht, sondern erst, wenn 
oxydirbare Körper hinzukommen. Die Annahme, dass 
eine gewissermassen spontane Jodausscheidung die 
antiseptische Wirkung des Jodoform bedinge, kann 
daher nicht als richtig angesehen werden. 

De Cock (6) bedient sich bei frischen Verletzun- 
gen und Operationen des typischen Listerverban- 
des, der ihm so gute Ergebnisse geliefert hat, dass er 
nicht nach Besserem verlangt, aber bei inficirten und 
brandigen Wunden und bei Knochenleiden wendet er 
Jodoform an, dem er eine fast specifische Kraft 
gegen scrophulöse wie tuberculöse Knochenleiden zu- 
spricht. Vf. führt eine Anzahl glücklich behandelter 
Fälle von fungösen Gelenkleiden, cariösen und osteo- 
myelitischen Processen an. Zur Einspritzung in hart- 
näckige Weichtbeilfistelgänge empfiehlt er die schon 
von Mikulicz angegebene Mischung von 1 Theil 
Jodoform auf 8 Glycerin und 4 Olivenöl, zur Aufpinse- 
lung auf Drüsentumoren 1 Jodoform auf 15 Collod. 
elasticum. Bei einer fungösen Entzündung des Sprung- 
gelenks spritzte er wöchentlich 1 Mal eine Pravaz’sche 
Spritze von 1 Jodoform auf 5 Aether ein. Das Ein- 
spritzen war sehr schmerzhaft, wurde 5 Mal gemacht, 
hatte aber nicht den geringsten Erfolg. S. 

Delbastaille und Troisfontaines (7) liefern 
einen gedrängten Bericht über die mit dem Jodo- 
form auf Winiwarter’s Klinik gemachten Erfah- 
rungen, die durchweg äusserst günstige waren und 
den Verff. das Jodoform als ein nahezu ideales Ver- 
bandmittel erscheinen lassen. Die von Mosetig be- 
hauptete Specificität des Mittels gegen tuberculöse 
Processe wirdanerkannt, doch besonders hervorgehoben, 
dass das Jodoform weit sicherer wirkt, wenn seiner 
Anwendung eine vollständige Entfernung der tuber- 
culösen Massen voraufgegangen ist. Die Form der 
Anwendung auf Winiwarter’s Klinik ist die wohl 
auch sonst gebräuchliche:. Pulver, Gelatinestäbchen, 
Gaze, Emulsion (Jodoform, Aq. dest., Glycerin ana 
10,0, Mucilag. gumm. q. s. u. f. em. zur parenchy- 
matösen Einspritzung), Salben. Um eine Heilung 
unter dem Schorf zu erzielen, bestreicht Winiwarter 
oberflächliche Wunden mit Gummilösung oder Collo- 
dium, nachdem sie mit Jodoformpulver bestreut sind. 
Vergiftungen scheinen nicht beobachtet zu sein, ob- 
schon das Jodoform sehr oft gleichzeitig mit Carbol- 
präparaten verwendet wurde, auch ist die den Verff. 
zu Gebote stehende Casuistik anscheinend noch eine 
zu beschränkte, um ein endgültiges Urtheil zu ge- 
statten. (Die Arbeit scheint auf der Höhe des Jodo- 
formenthusiasmus geschrieben zu sein, gegen den sich 
seitdem eine merkliche Reaction geltend gemacht 
hat. Ref.) S. 

Falkson (9) hat an Kaninchen und Hunden 
Experimenteüber Jodoformwirkung angestellt, 
indem er den T'hieren Jodoformpulver oder crystallini- 
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sches Jodoform unter aseptischen Cautelen in die 
Peritonealhöhle einführte. Die Ergebnisse sind im 
Wesentlichen folgende: Hunde und Kaninchen ver- 
halten sich verschieden; bei Letzteren kommt die 
narkotische Wirkung des Jodoforms nicht zur Geltung, 
das Bild ist wenig characterisirt, sie gehen entweder 
schnell, innerhalb der ersten 24 Stunden ohne hervor- 
stechende Symptome (an acuter), oder nach Tagen, 
Ja Wochen unter den Erscheinungen des progredienten 
Marasmus (an chronischer Vergiftung) zu Grunde, 
Herabsetzung der Harnmenge scheint in letzterem Fall 
regelmässig zu sein. Schon im ersten Harn nach der 
Operation findet man Jod, aber nur in geringer Menge, 
dieselbe nimmt schnell zu, um später wieder abzu- 
nehmen. Der Sectionsbefund legte in keinem Fall die 
Todesursache klar; constant ist Verfettung der Leber, 
demnächst Verfettungen in den Nierenepithelien, sel- 
tener Fettdegeneration der Herzmuskulatur, am selten- 
sten Haemorrhagien in den unteren Lungenlappen 
(Hoegyes) und eine ausgesprochene Gastritis (Binz). 
Bei Hunden ist die Intoxication characteristischer. 
Auch hier kann man acute und chronische Vergiftung 
unterscheiden. Bei der ersteren erholt sich das Thier 
1—1!/, Tage nach der Operation, dann nach 2 wei- 
teren Tagen entfaltet das Jodoform seine hypnotische _ 
Wirkung, das T'hier wird matt, zittert viel, ist schlaf- 
süchtig, appetitlos, mitunter kommt es zu Erbrechen. 
Die Schlafsucht nimmt zu, macht einem vollständigen 
Coma Platz. Ziemlich häufig treten epileptische An- 
fälle mit stark ausgeprägtem Opisthotonus auf. 
Schliesslich erfolgt der Tod ohne besondere neue Er- 
eignisse. Das Zwischenstadium voller Gesundheit — 
Cumulation des Giftes — ist bei der chronischen Intoxi- 
cation noch ausgesprochener. Die pathologisch-ana- 
tomis6hen Veränderungen sind dieselben, aber ausge- 
sprochener als bei Kaninchen, Gastritis und Darm- | 
katarrh sind ziemlich constant. Aus den „Beobach- 
tungen am Krankenbett“* sei hervorgehoben, dass ausser 
im Urin, auch im Erbrochenen in einzelnen Fällen 
Jod constatirt wurde, dass selbst das trockene crystalli- | 
nische Jodoform durch die intacte Haut resorbirt wird. 
Bei einer Patientin musste angenommen werden, dass 
sie direct der Intoxication erlegen, bei 2 Patienten 
mit Vergiftungssymptomen traten weitere Compli- 
cationen hinzu und sie starben, zwei wurden wieder 
gesund. 


Frey (10) theilt eine Zungenamputation und eine 
Reihe von Resectionen, Auslöffelungen und Osteoto- 
mien mit, welche wegen Caries, Osteomyelitis, Ge- 
lenktuberculose, oder wegen rachitischer Verkrümmun- 
gen von Eugen und Julius Boeckel vorgenommen 
und mit Jodoform behandelt wurden. In allen 
Fällen fand eine vorherige Desinfection der Wunden 
mit 5proc. Carbolwasser statt, wofür Verf. empfiehlt, 
sich künftig nur einer 2proc. Lösung zu bedienen. 
Jodoform wurde stets nur in mässigen Mengen ver- 
wendet. Trotzdem kann F. über drei Fälle von Ver- 
giftung berichten: B 

1) 73jährige Frau — Osteitis tarsi — Auslöffelung 
— Ausfüllung der Knochenhöhle mit Jodoform (Menge 
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nicht angegeben. Ref.). — Vom 9. Tage ab zeitweilige 
Geistesstörung, die bald zunimmt. Innerhalb eines 
Monats Coma und Tod. 

2) 56jährige Patientin, schon früher ohne Schaden 
mit Jodoform behandelt, Caries tarsi. Auslöffelung. 
15—20 Grm. Jodoform in und auf die Wunden. Ery- 
sipel. In der 3. Nacht Ausbruch maniakalischer Deli- 
rien, die auch nach dem Abfall des Erysipels und 
nach vollständiger Beseitigung des Jodoforms (der Un- 
terschenkel wird amputirt und die Wunde mit Carbol- 
gaze verbunden) noch 8 Tage anhalten. Heilung. 

3) Osteomyelitis tibiae, A6jähriger, an mehrfachen 

_ Knochenleiden seit Jahren kranker Mann. Auslöffelung 
des Herdes. Ausfüllen desselben mit 30 Grm. Judo- 
form. Appetitlosigkeit. Uebelkeit. Melancholie. Hei- 
_ lung ohne Verzicht auf die Jodoformbehandlung. 
F. erkennt zwar die nahezu specifische Wirkung 
des Jodoforms gegen fungöse und tuberculöse Pro- 
 cesse an, hält aber eine gründliche Entfernung alles 
- Krankhaften für unbedingt nöthig, da dem Jodoform 
nur eine Contactwirkung zukomme. Erysipel, was in 
- Strassburg grassirte, wurde nicht nicht mehr und 
- nicht weniger häufig unter dem Jodoformverbande be- 
obachtet, als unter dem gewöhnlichen antiseptischen 
- (Lister-?) Verbande. Die Disposition zur Jodoform- 
- vergiftung scheint eine verschiedene zu sein, bei Man- 
- chen wirken schon ganz geringe Mengen giftig, wäh- 
_ rend Andere ganz grosse Dosen vertragen. Uebrigens 
_ möchte nicht alles das dem Jodoform zur Last fallen, 
was man heute geneigt ist, ihm zuzuschreiben. Als 
bequeme Urinprobe auf Jodgehalt empfiehlt F., einer 
kleinen Urinmenge etwas Chloroform und dann einige 
Tropfen Salpetersäure zuzusetzen. Das Jod erscheint 
dann mit schön violetter Farbe in dem Chloroform auf 
dem Boden des Reagensglases. S. 

Helferich (13) empfieblt vorsichtige Anwendung 

des Jodoforms als antisept. Verbandmittel. Bei 300 
Fällen, die im Jahre 1881 von ihm mit diesem Mittel 
behandelt worden sind, hat er nie eine schwere und 
nur einmal eine leichte Jodoform - Intoxication beob- 
achtet. 
Er wandte Jodoform stets in gleicher Mischung 
mit Borsäure an, bei Wundhöhlen als Jodoformgaze; 
er benutzte ferner Jodoformcollodium, Jodoformbougies 
(aus Jodof., Bors. und Gummi arabicum); jodoformirte 
Wundschwämme (20—30 pCt.); jodoformirten Press- 
schwamm (20 pCt.); Jodoform-Penghavar als Styp- 
ticum. 

See (17) hebt die Vorzüge des Jodoform 
bei eiternden, diphtheritischen Wunden, wie auch bei 
- frischen Operationswunden hervor. Bei letzteren streut 
er nach vollständig aseptischer Operation Jodoform- 
_ pulver nur auf die bereits genähten Wunden. Der hohe 
_ Preis ist den Vorzügen gegenüber keine Contraindica- 
tion, schlimmer sind die Gefahren der Intoxication. 
In der sich an M.’s Vortrag anschliessenden Discussion 
sprechen Terrillon und Trelat für, Desprös gegen 
_ die Anwendung des Jodoform. 

Tüngel (18) stellt die Resultate der Behandlung 
der Leistenbubonen mit Jodoformverbänden, 
_ wie sie im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg 
- erzielt worden, besonders mit Rücksicht auf die Dauer 
der Behandlung zusammen und vergleicht sie.mit den 
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früher erreichten Erfolgen. Bis Juli 1881 war offene 
Wundbehandlung Regel, häufig kam dabei Infection 
der Operationswunden durch Schankergift vor, die 
Jodoformbehandlung verhinderte die Infection bis auf 
einen Fall. Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
betrug 1878: 48,2 Tage, 1879: 33,4 Tage, 1880: 
40,2 und 1882: 33,5 Tage. Nie traten Intoxications- 
Erscheinungen auf, stets war der Verlauf aseptisch. 

In dem casuistischen Theile der Arbeit von 
Greussing (20) über die Jodoformbehandlung 
in der Gussenbauer’schen Klinik zu Prag werden 
berücksichtigt: A. Auf tuberculöser Grundlage 
beruhende Knochen-, Gelenks-, Haut- und 
Drüsenaffectionen. (Hier wurden, nachdem die 
etwaigen erforderlichen operativen Eingriffe unter anti- 
septischen Cautelen erfolgt waren, nur die kleineren 
Wunden mit Jodoformpulver völlig ausgefüllt, in die 
grösseren wurde dagegen Jodoform mit dem Finger 
eingerieben, die Wundhöhle mit Jodoformgaze tam- 
ponirt und dann entweder ein comprimirender typi- 
scher aseptischer Verband nach Lister, oder ein ein- 
facher Mull-Watteverband applicirt. Dieser Verband 
blieb möglichst lange liegen—je nach der Beschaffen- 
heit der Wunde schwankte die Zeit des Wechsels zwi- 
schen 3 Tagen bis 3 Wochen. Ob es sich hier um 
eine sog. antituberculöse oder eine antiseptische Wir- 
kung des Jodoforms handelt, hält G. für fraglich [efr. 
jedoch unten.) B. Traumatische oder nach 
acuter Osteoperiostitis und Osteomyelitis 
entstandene Knochenaffectionen (Necrosen) 
ohne nachweisbare dyscrasische Grund- 
lage. (Die nach den Necrotomien zurückbleibende 
Knochenhöhle wurde nach primärer Desinfection mit 
5 proc. Carbolsäure mit Jodoformgaze ausgestopft. 
Verbandwechsel wie sub A. bei stets aseptischem Ver- 
laufe.) C. Anderweitige mit Jodoform behan- 
delte Wunden, darunter Amputationen, 
Osteotomien, Pseudarthrosenoperationen, 
Nervendehnungen und Nervenresectionen, 
Geschwulstexstirpationen etc. (Dort, wo hier 
erste Vereinigung erreicht werden sollte, wurden nach 
Anwendung aller sonstigen antiseptischen Cautelen 
mit Jodoformpulver bestreute Drainröhren eingeführt 
und die genähte Wunde mit Jodoformgaze bedeckt. 
Ueber das Ganze kam ein typischer Verband nach 
Lister.) Aus den sehr eingehenden epikritischen Be- 
merkungen des Verf.’s verdienen besondere Hervor- 
hebung die über die sogen. antituberculöse Wir- 
kung des Jodoforms und über die Jodoformintoxica- 
tion. In Bezug auf erstere hat Verf. aus der Prager 
Klinik inclusive von 28 durch Gussenbauer selbst 
im vorigen Jahre publicirten Fällen 73 Beobachtun- 
gen zusammenstellen können. Unter diesen 75 sind 
46 als Heilungen zu registriren, von den übrigen 27 
ist bei 10 über den Erfolg nichts bekannt, 5 starben 
während der Cur und bei 12 traten noch während der 
Dauer dieser Recidive auf, doch war bei 4 dieser letz- 
teren Aussetzen des Jodoformverbandes und Vernach- 
lässigung Schuld an den betr. Rückfällen. Die Be- 
deutung der 46 geheilten Fälle localer Tuberculose 
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wird aber noch dadurch besonders erhöht, als unter 
ihnen mehrere sich befanden, bei denen „nur im Ver- 
trauen auf die günstige Heilwirkung des Mittels der 
Versuch einer conservirenden Operation unternommen 
und durch den Erfolg glänzend gerechtfertigt wurde. * 
— Was die allgemeinen Wirkungen des Jodoforms 
betrifft, so war in 4 Fällen das Erscheinen von Jod- 
exanthem mit Sicherheit auf die Anwendung des Mit- 
tels zum Wundverbande zurückzuführen. In 2 weite- 
ren Fällen konnten ebenfalls mit Sicherheit Jodoform- 
Intoxicationen erwiesen werden und zwar 1] mal eins 
leichtere, Imal eine schwerere. In einigen anderen 
Beobachtungen dagegen vermochte man die bei Leb- 
zeiten auf Jodoformvergiftung bezogenen Symptome 
durch die Section auf andere Todesursachen zurück- 
zuführen. Im Ganzen war Vf. im Stande, einschliess- 
lich der von Koenig gesammelten Fälle 63 Beobach- 
tungen von Jodoformvergiftung zu vereinigen, doch 
glaubt er, dass damit die Zahl der wirklich vorgekom- 
menen schweren Jodoformvergiftungen bei Weitem 
nicht erschöpft ist. Von den qu. 63 Beobachtungen 
werden 39 vom Vf. als schwere bezeichnet und unter 
diesen ist nur 23 mal die Dosis des verwendeten Jodo- 
forms annähernd angegeben. Es stellt sich hierbei 
eine grosse Inconstanz hinsichtlich der Grösse der 
giftigen Dosis heraus, wie übrigens schon daraus her- 
vorgeht, dass wiederholt enorme Mengen von 100 und 
mehr Gramm straflos applicirt und andererseits von 
manchen Chirurgen wie in manchen chirurgischen 
Kliniken trotz fortdauernder Verwendung des Mittels 
keinerlei übele Folgen von demselben gesehen wurden. 
Vom Vf. mit Rücksicht auf den Resorptionsmodus des 
Jodoforms angestellte Versuche thaten ihm dar, dass 
Eiweissstoffe und Alcalien aus der ungelösten Sub- 
stanz ausserhalb des Organismus kein Jod abzuspalten 
vermögen, dass es hierzu vielmehr einer Lösung des 
Jodoforms in Oel oder Fetten bedarf. Jedenfalls 
scheint daher letztere eine grosse Rolle bei der Appli- 
cation des Mittels auf Wunden und der dieser folgen- 
den Resorption zu spielen, zumal man die Frage be- 
rücksichtigen muss, ob nicht eine gewisse (obschon 
von Högyes bestrittene) Möglichkeit einer Resorption 
des unzersetzten, aber in Fett gelösten Jodoforms be- 
stehen dürfte. Die thatsächlichen Verhältnisse, unter 
denen in den vom Verf. gesammelten 63 Beobachtun- 
gen die Jodoformresorption und -Intoxication stattge- 
funden, fasst er in folgende Sätze zusammen: 1) Ge- 
ringe Mengen Jodoform (10 Grm. und darunter) ge- 
nügen bei Vorhandensein anderweitig günstiger Um- 
stände, um schwere, ja letal endigende Intoxicationen 
herbeizuführen, während in der Regel 10 mal grössere 
Mengen ohne irgend eine Reaction ertragen werden. 
2) Bei kleinen Wundflächen sind bisher schwere In- 
toxicationen nur an alten marastischen Individuen be- 
obachtet worden. 3) Auch bei grösseren Wundflächen 
ist in den meisten Fällen schwerer Intoxicationen noch 
ein anderes, die Resorption begünstigendes Moment 
nachzuweisen. 4) Als solche, die Resorption begün- 
stigende Momente sind wahrscheinlich anzusehen: 
Ansammlung von Wundsecret im weitesten Sinne und 
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daher alle Umstände, welche die Ansammlung dessel- 
ben begünstigen, ferner besonderer Fettgehalt der 
Wunden und Secrete, entweder in Folge von Fett- 
reichthum des Individuums oder der Localität, beson- 
ders, wenn es zu necrotischem Zerfall des fetthaltigen 
Gewebes kommt, wodurch das Fett in die Secrete ge- 
langt. 5) Leichte Intoxicationsfälle können übrigens 
auch bei jüngeren und sonst gesunden Individuen auf- 
treten, ‘ohne dass die oben angegebenen Momente 
nachweisbar wären. Welche Einflüsse im Spiele sind, 
wenn in manchen Fällen bei Wunden leichte Intoxica- 
tionserscheinungen auftreten, welche sehr häufig mit 
der nämlichen Menge Jodoforms ohne irgend welche 
Allgemeinerscheinungen behandelt werden, ist unbe- 
kannt. 
Contraindicirt ist nach Vf. daher das Jodoform 
wegen erhöhter Intoxicationsgefahr: bei alten, mara- 
stischen Leuten, bei Wundflächen mit grösserem Fett- 
reichthum (z. B. nach Brustdrüsenamputationen), bei 
grossen Wunden, und ferner würde als besondere Vor- 
sichtsmaassregel bei der Jodoformtherapie Vermei- 
dung der Bildung und Ansammlung einer grösseren 
Menge Wundsecretes zu befolgen sein. PD. 
Van der Hoeven (21) schliesst sich in der Jo- 
doformfrage mehr Schede und Czerny, als Mo- 
setig und Mikulicz an. Seine längere Arbeit ent- 
hält, abgesehen von einer ausführlichen resumirenden 
Einleitung, einen kurzen Bericht über eine Reihe mit 
Jodoform behandcelter Fälle aus dem Krankenhaus im 
Haag. Aus letzteren sind die Beobachtungen von er- 
folgreicher Behandlung purulenten Blasencatarrhs durch 
Jodoformstifte hervorzuheben. Bemerkt zu werden ver- 
dient ferner das wiederholte Auftreten von Erysipelas 
bei der Jodoformtherapie, während im Jahre vorher 
sehr wenig Rose unter den chirurgischen Kranken vor- 
gekommen sein soll. Pi 
Nächst Koenig wendet sich auch Kocher (23) 
energisch gegen die Jodoform-Therapie. Das 
Gute an ihr sieht er lediglich in der Thatsache, dass 
man durch eine verhältnissmässig recht schwaches 
Antisepticum in einfachster Anwendungsform eine 
Wunde sicher und dauernd aseptisch erhalten kann, 
wenn man dasselbe in Form eines schwer löslichen 
und die Wundoberfläche nicht irritirenden Präparates 
anwendet. Andererseits findet Kocher, dass bereits 
genug Facten vorliegen, welche es mehr als wünschens- 
werth erscheinen lassen, dass das Jodoform selber so 
rasch wie möglich aus der chirurgischen Therapie ver- 
schwinde. Kocher selbst hat, seit er Jodoform zur 
Behandlung frischer Wunden benutzt, 23 Jodoform- 
Intoxicationsfälle notirt. Die einzelnen Symptome in 
diesen Fällen werden von Kocher sehr ähnlich ge- 
schildert wie es König und Schede gethan, auch 
hat er wie letzterer unter dem Jodoform-Verbande eine 
Erysipelas-Epidemie beobachtet. Die Ursache der 
Jodoform-Erscheinungen sieht Kocher nicht im abge- 
spaltenen Jod. Wie Schede giebt er an, dass diese 
Erscheinungen bis zum Tod fortdauern können, nach- 
dem das Jod erheblich im Harn und anderen Secreten 
abgenommen hat, ja ganz verschwunden ist. Ebenfalls 
mit Schede nimmt K. eine cumulative Wirkung des 
Mittels an. Als eine besonders bedeutungsvolle Wir- 
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kung des Jodoforms hebt Kocher die Zeichen einer 
acuten Nephritis hervor, welche in einem seiner Fälle 
mit dem Jodoform-Gebrauch auftrat, vor dem Tode 
sich aber noch vollständig zurückbildete, während 
gleichzeitig Bewusstlosigkeit mit leichter Contraction 
Die 
Erscheinungen der Jodoform-Vergiftung haben daher 
nach Kocher eine grössere Aehnlichkeit mit der 
Chloroform-Vergiftung als mit der durch Jodum 
purum. Therapeutisch empfiehlt Kocher als ein- 
zig wirksames Mittel Kochsalzinfusionen in grösserer 
Quantität. Transfusion mit Blut blieb wegen der ge- 
ringeren davon injicirten Menge völlig wirkungslos. 
Als Ersatzmittel des nach Kocher’s Meinung völlig 
entbehrlichen Jodoforms empfiehlt er das Bismuthum 
subnitricum. 

Ebenfalls sehr ungünstig über das Jodoform 
äussert sich Kaufmann (22) auf Grund eines Mate- 
rials von 35 schweren Operationsfällen und ferner von 
54 Resectionen und Evidements bei tuberculösen Er- 
krankungen, kleinere und nicht operativ behandelte 
Fälle nicht mit eingerechnet. K. will das Jodoform 
nur für die leichteren poliklinischen Fälle höchstens 
noch beibehalten und bei den tuberculösen Knochen- 
und Gelenkaffectionen leistete es ihm so wenig und so 
viel wie die meisten übrigen Mittel. Etwas besser wird 
dasselbe von einem anderen Schweizer Chirurgen, 
Roux (24) beurtheilt, der ihm wenigstens Einfluss 
auf Granulationsbildung und Einfachheit der Verwen- 
dung zuschreibt. Roux empfiehlt es daher bei der 
Localtuberculose, bei allen Wunden, in denen der 
Lister’sche Occlusivverband nicht anzuwenden, bei 
Geschwürsbildungen, in der Poliklinik und im Felde. 
Aus der dem bezüglichen Vortrag Roux’ folgenden 
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ist als wesentlich die wieder von Kocher gemachte 
Analogie zwischen Jodoform- und Chloroform-Intoxica- 
tion hervorzuheben. Du6; 


In einer weiteren Mittheilung über Jodoform- 
Intoxication giebt König (25) 16 weitere ein- 
'schlägige Krankengeschichten, darunter 5 schwere, 
tödtlich endende Fälle betreffend. Er hat nunmehr 
im Ganzen 48 Jodoform-Vergiftungen gesammelt, dar- 
unter 26 bei Männern, 22 bei Frauen, so dass eine 
erhebliche Differenz in der Frequenz zwischen beiden 
Geschlechtern nicht zu bestehen scheint. Dagegen hat 
sich hier wieder bestätigt, wie sehr das höhere Lebens- 


_ jahr zu der qu. Vergiftung disponirt, indem von 15 


Jahren angehören. 


unter den 16 neueren Beobachtungen, bei welchen das 
Alter näher bekannt ist, nur 4 dem Alter vor 35 
Im Ganzen fand daher K. bei 47 
Patienten mit bekanntem Alter nur 15, die jünger als 
85, dagegen 22, die älter als 50 Jahre waren. Bei 


Kindern unter 10 Jahren konnte K. dagegen nur 3 


. 
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- Mal eine Erkrankung constatiren. Pu 


Im Anschluss an seinen im vorjährigen Bericht 
referirten Aufsatz vertheidigt Leisrink (26) die 
Jodoform-Behandlung, und kommt er hinsicht- 
lich der gegen die Vergiftungsgefahr zu richtenden 
Vorsichtsmaassregeln zu ähnlichen Schlussfolgerungen 
‚wie König. Wir heben aus letzteren namentlich die 


hervor, dass auf die frischen, nicht tuberculösen Wun- 


‘den das frühere Einstreuen von Jodoform zu unter- 
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bleiben hat, vielmehr auf die Wunde eine 6—8 fache 
Schicht von Jodoform-Gaze und darüber ein Com- 
pressivverband zu legen ist. Ebenso ist bei tuber- 
culösen Wunden nur einmal das Jodoform in die 
Wände der Wunde einzureiben, wozu 6-8Grm. genügt, 
im Uebrigen aber Jodoform - Gaze zu appliciren. 
Letzteres genügt bei einem jedesmaligen Verband- 
wechsel, und ähnlich ist auch das Verfahren mit der 
Jodoform - Behandlung von Höhlenwunden. Selbst- 
verständlich ist während der Operation und als pri- 
märe Desinfection keine der Vorsichtsmaassregeln des 
antiseptischen Verfahrens ausser Acht zu lassen, ein 
Punkt, der namentlich Mosetig gegenüber von Leis- 
rink betont wird. Erysipel und Pyämie hat er unter 
dem Jodoform-Verband nie entstehen sehen, dagegen 
berichtet er über einen Todesfall nach einer Hüft- 
gelenks-Resection bei einem 28jährigen Patienten, 
welcher 3 Wochen nach dem operativen Eingriff er- 
folgte und möglicher Weise dem Jodoform zur 
Last zu legen ist. 

Aus dem kurzen ziffermässigen Bericht, welchen 
Leisrink (27) über 450 in der Zeit von Anfang 
Juli 1881 bis zum gleichen Termin 1882 mit Jodo- 
form behandelte Kranke (mit etwas über 300 Opera- 
tionen) giebt, ist abgesehen von einer Bestätigung 
der vorstehenden Angaben die nunmehr bei L. fest- 
gestellte Erfahrung zu erwähnen, dass mit der Jodo- 
form-Gaze alle Wunden eventualiter pr. prim. int. ge- 
heilt und vor Sepsis bewahrt zu werden vermögen. 
Die von ihm benutze, vom Apotheker Mielek in Ham- 
burg bereitete „appretirte* Jodoform-Gaze von 60pCt. 
Stärke hat neben dem Vortheil des festen Anhaftens 
des Mittels auch den, dass von ihr die Application 
einer 2fachen Schicht genügt, wo früher eine 6—8 
fache nöthig war. Ferner verwendet L. ebenfalls von 
Mielek bereitete, jodoformirte Gummi-Drains, die 
40—50 pCt. ihres Gewichtes durch einen besonderen 
Process fixirten Jodoform’s halten. P. G. 

Mosetig befindet sich immer noch auf dem 
Standpunkte, dass beim Jodoformiren die gleichzeitige 
Anwendung anderer Antiseptica, namentlich 
aber jene der Carbolsäure, für die Wunde unnöthig 
sei. In seiner neuesten Publication (28) betont er 
ausserdem, dass er in einer Behandlungs-Periode von 
4 Jahren mit einem Material von ca. 3000 stationären 
und ca. 4000 ambulanten Kranken nie eine Jodoform- 
Vergiftung gesehen habe und zwar, wie er glaubt, aus 
folgenden Gründen: 1) weil Jodoform nie in grossen 
Mengen angewandt werde, 2) weil Jodoform inner- 
halb der Wunde nie einem stärkeren Drucke ausge- 
setzt wurde, 3) weil man den Verband-Wechsel sehr 
selten vornahm, 4) weil beim Verbandwechsel die 
Wunden nie abgespült werden um frisches Jodoform 
einzubringen und 5) weil derJodoform-Verband immer 
ganz rein ohne Zuthat anderer Antiseptica applicirt 
wurde. B.,G. 

Mikulicz (29) wiederholt gleichwie in früheren 
Publicationen, dass man zur Desinfection der Hände, 
Schwämme , Seide, sowie des Öperationsfeldes 
des Carbols oder anderer aequivalenter Antiseptica 
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nicht entbehren könne. Das Gleiche ist mit den 
Carbol-Irrigationen der Wunden der Fall. Jodoform 
sei ein einseitig wirkendes Mittel in Folge seiner 
ausserordentlich geringen Löslichkeit in wässerigen 
Flüssigkeiten und eine ’continuirliche Berührung der 
Wunde mit ihm deshalb nöthig, um sich völlig auf 
dasselbe verlassen zu können. BG: 

In einer besonderen Zuschrift bestreitet Miku- 
licz (30), dass v. Mosetig von vornherein dem 
Grundsatze der Anwendung nur mässiger Gaben des 
Mittels gehuldigt habe. PiG:! 

Richter (33) in Breslau plaidirt gleich vielen 
Anderen für eine beschränkte Anwendung des 
Jodoforms, nämlich behufs Behandlung der Local- 
tubereulose, zur Nachbehandlung von Wunden, die 
mit dem Schleimhauttractus in Verbindung stehen, 
bei einzelnen Operationen, die den Bauchfellsack er- 
- öffnen und bei jauchigen Empyemen. Ebenso empfiehlt 
sich das Jodoform als erster Verband im Feldzuge. 
Die übrigen Antiseptica, speciell die Reinigung der 
Wunde und des Operationsfeldes durch diese würden 
durch das Jodoform nicht überflüssig. 


Die an die vorstehenden Aeusserungen Richter’s 
sich knüpfende Debatte beschäftigte sich zu einem 
grossen Theil mit der Jodoform-Therapie der Endo- 
metritis und der Puerperalgeschwüre. Hervorzuheben 
ist ein dem Mittel günstiger Bericht Hecke’s aus dem 
Hospital der barmherzigen Brüder zu Breslau. Partsch 
dagegen meint, dass die Breslauer chir. Klinik nicht 
mit solcher Emphase der Anwendung des Jodoforms 
gefolgt sei wie anderswo, zumal dasselbe nicht, wie 
Mosetig meint, die übrigen antiseptischen Cautelen 
überflüssig erscheinen lasse. Pr Gr 


Auch der von Pfeilsticker (34) aus der Tübin- 
ger Klinik über 42 in den Monaten November und 
December v. J. mit Jodoform behandelte Fälle ab- 
gestattete Bericht, betont, obschon er dem Mittel im 
Ganzen günstig ist, das häufigere Vorkommen von 
Wundrose bei seiner Application. Während seit län- 
gerer Zeit kein Erysipel auf der Klinik gesehen wor- 
den war, hatte man in der dem Bericht zu Grunde 
liegenden Zeit 4 Fälle dieser Complication, darunter 
3 lediglich mit Jodoform behandelte Patienten. Fer- 
ner registrirt Pfeilsticker eine individuelle Idio- 
syncrasie gegen das Jodoform, so dass Intoxieations- 
erscheinungen bereits bei Dosen einträten, die von An- 
deren wohl vertragen würden. In einem ausführlich 
berichteten Falle schwerer, aber nicht tödtlicher Jodo- 
form-Vergiftung belief sich indessen die binnen 14 
Tagen verbrauchte Menge des Mittels bis auf 70 Grm. 
Zu notiren ist, dass auch in der Tübinger Klinik über 
den Jodoform-Verband bei „verantwortungsvollen Ope- 
rationen“ Stets ein Carbolgaze-Verband applieirt wurde. 

PN: 

Weljaminow (35) berichtetaus derReyher’schen 


Klinik über 60 in einer tabellarischen Uebersicht zu- 
sammengestellte, meist sehr schwere Fälle (Unter- 
bindungen grosser Gefässe, bedeutende Geschwulst- 
operationen, Zungen- und Kehlkopfexstirpationen, 
Oberschenkelamputationen, Resectionen etc. etc.), in 
denen Jodoform als Wundverband gebraucht wurde. 
Nach verschiedenartigen Vorversuchen wurde das Jo- 
doform schliesslich in der Weise verwendet, dass nach 
primärer Desinfection nach den gewöhnlichen anti- 
septischen Vorschriften die Wunde energisch mit einem 
in 8 pCt. starke Chlorzinklösung getauchten Schwamm 
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behandelt, und dann mit einem Strahl 5 procentiger 
Carbollösung ausgewaschen wurde. Hierauf wurde 
die Wunde mit krystallinischem Jodoform derart ein- 
gerieben, dass nirgends einezusammenhängende Schicht 
desselben blieb. Wurde die Wunde genäht, so kam 
über dieselbe eine Schicht von 40 procentiger Jodo- 
form- „Marli“, darauf Werg und Paraffinpapier, andern- 
falls stopfte man die Wunde mit genannter „Marli* 
aus. Die Resultate unter dieser 'Therapie waren bei 
den vorliegenden 60 Fällen die, dass nur 3 tödtlich 
endeten, und zwar an Complicationen, die weder mit 
dem operativen Eingriffe, noch mit dein Wundverlauf 
zu thun hatten. Von den übrigen 57 Fällen heilten 
viele durch erste Vereinigung, alle aber, bis auf 3, in 
denen ungenügende Wunddrainage stattfand, verliefen 
ohne Fieber. Eine specifische antituberculöse Wirkung 
konnte nicht ganz in dem Maasse gesehen werden, wie 
dieses seitens anderer Beobachter erfolgt ist. Was die 
allgemeinen Wirkungen des Jodoforms von den Wun- 
den aus betrifft — tödtliche Vergiftungen sind nicht 
vorgekommen — so werden in Uebereinstimmung mit 
Schede mehrere Grade derselben unterschieden, an- 
dererseits aber zugegeben, dass rationelle Kenntnisse 
von der Jodoformintoxication uns fehlen, unser bezüg- 
liches Wissen vielmehr lediglich casuistischer Natur 
ist. Manchmal beobachtete man bei schwächlichen 
Kindern nach Verbrauch von 1/,—1 Unze keinerlei 
Symptome, während bei anderen Patienten selbst mi- 
nimale Dosen bereits Zittern der Hände, Hallueinatio- 
nen etc. hervorriefen. Eine Dosis von 2 Unzen wurde 
nie überschritten. Directe Application von Jodoform 
auf fettreiche Gewebe schien die Resorption zu fördern. 
Im Ganzen empfehlen sich aber mässige Dosen des 
Mittels bei älteren Leuten, bei Patienten mit allgemei- 
ner Fettsucht (Fettdegeneration innerer Organe spe- 
ciell), Herzfehler, allgemeiner Erschöpfung. Auch 
dürften auf die Jodoform-Psychosen bereits früher vor- 
handene Nervosität, Verhätschelung, Hypochondrie 
u. dgl. von Einfluss sein. Pi 

Ueber das im vor. Jahre als Verbandmittel von 
Fischer in Strassburg i. E. empfohlene Naphthalin 
(die Berl. klin. Wochenschr. druckt: Naphtalin) liegen 
in diesem Jahre mehrfache Mittheilungen vor, zunächst 
von Fischer (38) selbst. Derselbe hat die Wirkung 
des Naphthalins auf die verschiedensten Formen der 
Microorganismen und Zersetzungsvorgänge (Milch) einer 
Untersuchung unterworfen und in diesen eine mehr 
oder minder ausgesprochene Bestätigung dessen ge- 
funden, was er über das Mittel im vor. Jahre (Oentral- 
blatt f. Chir. 1881. No. 48) veröffentlichte. Die wei- 
tere Prüfung des Naphthalins durch andere Beobachter 
führte indessen zum Theil zu abweichenden Ergeb- 
nissen. 

Anschütz (36) hat den Naphthalinverband 
im Militärlazareth zu Königsberg i. Pr. in 90 Fällen 
(20 Ule. erur., 15 Bubonen, 17 Panaritien, 1 Car- 
bunkel, 13 incidirten Abscessen, 20 anderweitigen 
äusseren Wunden) mit 215 Verbänden gebraucht. Auf 
das direct aufgetragene Naphthalin-Pulver kam Naph- 
thalinjute von 10 pCt. Stärke, und wurden die Ver- 
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bände höchstens 6, im Mittel aber 4—5 Tage liegen 
gelassen. Wohl bewährte sich auch hier das Naph- 
thalin als eine äusserst energische, kräftige Granula- 
tionsbildung hervorrufende Substanz. Waren die Gra- 
nulationen aber einmal au niveau desGeschwürsrandes, 
so nutzte es nicht mehr und nicht weniger, als jedes 
andere Mittel, doch waren seine antiseptischen Eigen- 
schaften bei reichlicher dickflüssiger Secretion nicht 
ausreichend, es musste vielmehr dem Zersetzungsgeruch 
durch häufigeren Verbandwechsel vorgebeugt werden. 
Einige Male trat bei minder copiöser Absonderung Hei- 
lung unter dem Schorf ein. Erste Vereinigung ver- 
nähter Schnittwunden wurde durch das Mittel nicht 
gestört. Die Anwendung desselben zog weder irgend 
welche allgemeine Störungen, noch grössere locale Reiz- 
_ erscheinungen hervor, dagegen war eine recht unan- 
 genehme Beigabe bei der Anwendung des Naphthalin, 
- die Beimischung von Blut zum Wundsecrect, wahr- 
 scheinlich durch Läsion der Granulationen Seitens der 
Krystallspitzen hervorgerufen. Unter 215 Naphthalin- 
verbänden ist diese Beimengung von Blut 21mal be- 
- merkt worden, und zwar hauptsächlich dann, wenn die 
° Wunde einen fötiden Zersetzungsgeruch bot. Ein an- 
deres übeles Ereigniss ist das Zusammenbacken des 
Panaritium mit dem Geschwürsgrunde, so dass die 
Secrete sich zum Theil in der Tiefe ansammeln mussten. 
Ein derartiges Vorkommniss ist 17 mal notirt; ja in 
einem Falle bildete das Verbandpulver eine feste, 
fingerhutartige Kappe. Unter diesen Umständen hält 
Anschütz die Einführung des Naphthalin in die 
Kriegspraxis für nicht unbedenklich, will jedoch zu 
seiner allgemeinen Würdigung noch weitere Oontrol- 
versuche mit dem Mittel abwarten. 

Bereits von Anschütz war angedeutet worden, 


- dass seine von Fischer abweichenden Resultate viel- 


leicht von der QualitätdesNaphthalins abhängen. 
Von Djakonow (37) sind 3 Sorten von Naphthalin 
untersucht und in ihnen ein verschieden starker Bei- 
satz von Phenolen gefunden worden. Während in der 
einen Sorte reichlich eine solche Beimischung zu con- 
statiren war, konnten in der 2.nur Spuren derselben, in 
der 3. aberauch diesenichteinmal nachgewiesen werden. 
_ Die Verwendung des Naphthalinverbandes durch Dja- 
konow bezieht sich auf 30 Fälle: die Wunden wurden 
während der Operation bezw. behufs der Primär-Des- 
infection genau so wie beim Listerschen Verfahren be- 
handelt, dann Naphthalin in Substanz eingestreut und 
darüber Naphthalinwatte (durch eine ätherisch-alkoho- 
lische Lösung herstellbar) gebreitet. Im Allgemeinen 
fand D. alle Vorzüge des Naphthalinverbandes bestä- 
tigt, welchen er seiner Einfachheit und Billigkeit halber 
dringend empfiehlt. 

Hoeftmann (39), der das Naphthalin in der 
Königsberger Poliklinik während 7—8 Wochen an ca. 
900 Fällen erprobt, fand dasselbe sehr reizend bei 
Vermehrung der Wundsecretion und Neigung der Gra- 
nulationen zu Blutungen. Ferner beobachtete er, ent- 
gegen der Behauptungen Fischer’s, Krustenbildung 
unter dem Naphthalin, so dass etwa eingelegte Drain- 
öffnungen verlegt und der Abfluss der Wundsecrete 
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behindert wurde. Gleichzeitig wurde in vielen Fällen 
über excessive Schmerzhaftigkeit seitens der mit Naph- 
thalin behandelten Patienten geklagt und schreibt es 
H. ferner der grossen Reizung Seitens des Mittels zu, 
dass unter seiner Anwendung eine relativ grosse Zahl 
von accidentellen Wundkrankheiten gesehen wurde. Die 
Schlussfolgerungen H.’s lauten daher dahin, dass sich 
das Naphthalin nicht bei frischen resp. Operations- 
wunden, noch bei Höhleneiterungen oder dort, wo es 
auf kräftige Desinfection ankommt, empfiehlt. Da- 
gegen ist es brauchbar bei oberflächlichen Wunden, 
namentlich atonischen Processen, zu späterer Nachbe- 
handlung nach Necrotomien, beiBeingeschwüren, alten 
luetischen Ulcerationen, bei Coryza und Ozaena. Bei 
frischem Schanker und syphilitischen Geschwüren ist 
es nicht besser als Jodoform und bei seinen reizenden 
Eigenschaften lieber fortzulassen. Pit 
Günstige Erfahrungen aus dem allgem. Kranken- 
hause zu Hamburg, betreffend das Naphthalin, 
theilt Hager (41) mit. Nach Art des Jodoforms zum 
Bestreuen der Wunde benutzt lagen die Verbände 
zwischen 2—24 — im Durchschnitt — 10 1/, Tage 
und heilten von 126 so behandelten Geschwüren (dar- 
unter 60 Ulcera cruris) 15 unter einem einzigen Ver- 
bande. Als Nachtheile des Naphthalin hat Hager 
nur ausnahmsweise zu starke Reizung, welche sich 
in leichten Blutungen der Granulationen zeigte, ge- 
sehen. Zu starkes Anbacken des Verbandes hat H. 
ebenfalls nicht beobachtet, allerdings legt er grossen 
Werth darauf, den Verband nicht zu fest zu appli- 
eiren. Von wirklichen Uebelständen hebt K. seinen 
sehr starken Thheergeruch und das vereinzelte Auf- 
treten starker Schmerzen — 5 Mal unter 126 Fällen 
— hervor. PA 
Der Vortrag von E. Küster (42) in der Berl. 
med. Gesellsch. über antiseptische Pulververbände 
bezieht sich auf das Jodoform und die Salicyl- 
säure. Die antiseptischen Eigenschaften des ersteren 
Mittels werden als ausserordentlich überraschend be- 
zeichnet und eine Reihe von Beispielen hierfür an- 
geführt. Andererseits beschreibt Küster vom Jodoform 
locale und allgemeine Störungen, „welche schlimmer 
sind, als wir sie bisher von irgend einem Antisepticum 
gekannt haben“. Von örtlichen Störungen führt 
K. zunächst an, a) dass das Jodoform als Fremdkörper 
in der Wunde wirkt, b) dass es ferner in Folge mecha- 
nischer Reizung wahrscheinlich eine eigenthümliche 
Phlegmone hervorruft, welche sich durch diffuse, derbe 
Infiltration der Haut bei völlig aseptischem Wund- 
verlauf characterisirt. Der Ausgang dieser Phlegmone 
ist zuweilen der langsamer Resorption, und endlich, 
c) dass es einen geringeren Schutz gegen Infection 
mit Wundrose gewährt, als der antiseptische Carbol- 
verband. Als allgemeine Störungen hebtK. ausser 
solchen der Verdauung und dem „Jodoformfieber* — 
einem Analogon des von einigen Autoren, besonders 
auch von K. angenommenen Carbolfiebers — die Ein- 
wirkung des Mittels auf das Centralnervensystem her- 
vor. Die Form der hierbei sich entwickelnden psy- 
chischen Störungen ist eine sehr mannigfache; speciell 
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erwähnt wird unter Anderem die Melancholie, und 
kann die Depression zu tiefem Coma, ja zum Tode 
führen. In einem Falle eines 17 jährigen Mädchens 
handelte es sich um eine Jodoformamblyopie, welche 
von Hirschberg als solche erkannt und in der dem 
K.’schen Vortrage folgenden Discussion eingehend be- 
schrieben wird. Zum Schluss bringt K. zwei Beob- 
achtungen tödtlicher Jodoformintoxicationen von der 
Wunde aus. Die erste derselben, betreffend die Nach- 
behandlung einer Zungenexstirpation mit Jodoform, 
wird insofern etwas zweifelhaft von K. angesehen, als 
putride Bronchitis als concurrirende Todesursache vor- 
lag. Dagegen ist der zweite Fall zweifellos: nach 
einer Ovariotomie bei einer 30 jährigen Patientin, bei 
welcher eine noch nicht ganz abgelaufene Bauchfell- 
entzündung bestand und etwas Oysteninhalt in die 
Bauchhöhle geflossen war, wurden in letztere etwa 
35 — 40 Grm. Jodoform eingestreut und die Bauch- 
wunde dann durch Naht geschlossen. Vom 3. Tage 
an kamen die Erscheinungen der Vergiftung, bestehend 
in Tobsucht, welcher am 8. Tage tödtlicher Collaps 
folgte. Die auf die Bauchhöhle beschränkte Section 
ergab starken Jodoformgeruch. 

Ueber das Einschütten von Salicylpulver 
in Wunden, in welcher Behandlungsweise K. sich 
völlig Schmid (seinem jetzigen Assistenten) an- 
schliesst, wird vorwiegend Günstiges berichtet. Die 
meisten üblen Nebenwirkungen des Jodoforms fehlten 
beim Salicyl, Wundrose wurde nur ein Mal gesehen, 
alleemeine Vergiftungserscheinungen nur in sehr be- 
schränkter Weise, während sie bei nicht übermässiger 
Dosis des Mittels ganz fehlten. Da es den Geweben 
nicht so fest anhaftet, wird es aus stärker absondern- 
den Wunden leicht herausgespült, falls es nicht dick 
aufgetragen wird. Durch letzteren Umstand verbietet 
‘es sich für frische Wunden, in denen es als Fremd- 
körper wirken könnte. Zu empfehlen ist es nach Ne- 
crotomien und Operationen von der Scheide her (mit 
und ohne Verletzung des Bauchfelles). Ferner kann 
man granulirende Wunden durch Bestreuen mit Sali- 
cylpulver bei nicht zu grosser Ausdehnung derselben 
behandeln. Endlich verwendet man Salicyl ebenso 
wie Jodoform in Stiften und als Collodium. Salicyl 
ist überhaupt als Ersatz des Jodoforms zu betrachten, 
wenn letzteres Vergiftungserscheinungen hervorzu- 
bringen droht. Die Indicationen des Jodoforms selbst 
formulirt K. unter Bezugnahme auf die Arbeiten von 
Koenig im Wesentlichen wie folgt: 1) kleine frische 
Wunden an Kopf und Gesicht, auch in der Nähe von 
After und Genitalien werden nach Schluss durch die 
Naht mit Jodoformcollodium in mehrfacher Schicht 
bestrichen, im Uebrigen unbedeckt bleibend (vergl. 
auch Görges); 2) frische Wunden nach Resection 
fungös erkrankter Gelenke, auch Höhlenwunden sind 
mit einer dünnen Schicht Jodoformpulver zu be- 
streuen (das Einstreuen anderer frischer Wunden durch 
Jodoform verwirft K. entschieden); 3) fungöse Fisteln 
sind mit Jodoformstiften zu behandeln; 4) jauchende 
Wunden ebenfalls dünn mit Pulver zu bestreuen; 5) 
bei Wunden mit Verletzung des Bauchfelles, speciell 
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bei Mastdarmexstirpation scheint die mit Jodoform 
dünn bestreute Peritonealnaht fast absolut vor sep- 
tischen Processen geschützt zu sein. — Den Schluss 
des Vortrages bildet eine kurze Notiz über die Ver- 
wendung der Pulververbände im Kriege. 

In der über 2 Abende sich erstreckenden Discussion 
über den vorstehend referirten Vortrag Küster’s, 
welche sich gleichzeitig auf eine Mittheilung von B. 
Fränkel: „Zur Anwendung des Jodoforms auf Schleim- 
häute“ bezieht, gingen die meisten Redner nur auf 
die Aeusserungen K.’s hinsichtlich der Jodoformtherapie 
ein. L. Lewin wendet sich zunächst gegen den Sche- 
matismus, der wie bei anderen neuen Medicamenten 
auch beim Jodoform zu herrschen scheine und räth 
vom pharmacologischen Standpunkte aus eine andere 
als die bisher übliche Dosirung des letzteren in Zu- 
kunft anzunehmen. Es folgt ein Bericht von J. Israel 
über die Anwendung des Jodoforms im jüdischen Kran- 
kenhause zu Berlin, in welchem namentlich die anti- 
tuberculöse resp. antiscrophulöse Wirksamkeit des Mittels 
gerühmt wird, während Küster diese letztere nur als 
einen Ausdruck der antiseptischen Eigenschaften an- 
sieht. Etwaiges Missglücken der Jodoformbehandlung 
bei serophulösen Processen schiebt Israel darauf, dass 
das Mittel nicht überall in genaueren Contact mit den 
erkrankten Stellen gekommen. Letzteres hält Israel 
für so nothwendig, dass er die parenchymatösen Jodo- 
formeinspritzungen und die Application der Jodoform- 
stäbchen verwirft. Erysipel hat Israel ebenso wenig 
wie unter dem Lister’schen Verband beim Jodoform 
ganz schwinden sehen. Eine tödtliche Jodoformvergiftung 
beschreibt Israel bei einem 13jährigen Knaben, dem 
nach Ausräumung von Coxitisfisteln ca. SO Grm. ap- 
plieirt wurden. Weder dieses Vorkommniss noch die 
Beobachtung von Psychosen haben indessen I. vermocht, 
von dem Weitergebrauch des Jodoforms abzusehen, 
sondern ihn nur zu grösserer Vorsicht dabei gemahnt. 
— Steinauer räth, um der Jodoformvergiftung in 
Folge cumulativer Wirkung des Mittels zu entgehen, 
dasselbe nur in einer beschränkten Periode des Wund- 
heilungsprocesses zu gebrauchen, dann aber durch andere 
Verbände zu ersetzen. P. Gueterbock stimmt dem 
bei, wenngleich zum Theil aus anderen Gründen. Da 
er, trotzdem er bereits seit 1376 mit Jodoform ver- 
bindet, keine Intoxication gesehen, auch von den ander- 
weitig publieirten Jodoformvergiftungen einige für nicht 
ganz sicher hält, betrachtet er etwaige Gegenanzeigen 
gegen das Jodoform nicht vom Standpunkt der Möglich- 
keit einer Vergiftung, sondern von dem der Art der 
Wundheilung aus. Allerdings muss man die Vergiftungs- 
möglichkeit von vornherein ausschliessen, indem man 
mit relativ kleinen Dosen — die nach G. für gewöhn- 
lich ausreichen — arbeitet, schwer resorbirbares Jodo- 
form in Gestait grobkörniger Orystalle anwendet und 
den Wundboden durch Application von 1'/, procentiger 
starker Chlorzinklösung wenig resorptionsfähig macht, 
In Bezug auf die Erysipele pflichtet G. im Ganzen 
Israel bei. J. Wolff schliesst sich wesentlich Gueter- 
bock an: man solle nicht zu grosse Dosen anwenden 
und namentlich bei alten Leuten Vorsicht üben. Im 
Hinblick auf einen eiterlosen Verlauf ziehe er Lister’s 
Verfahren vor. Bardeleben, der Erfahrungen über 
ca. 100 Jodoformfälle besitzt, will der Resorption des 
Mittels entgegentreten, indem er es bei ganz frischen 
Wunden ausschliesst, im Uebrigen aber durch Be- 
handlung mit Sublimatlösang den Wundboden wenig 
resorptionsfähig macht. Vor dem Salicyl habe das 
Jodoform die styptische Wirkung voraus, ersteres sei 
aber völlig ungefährlich. a 


Nachdem vom 1. April 1877, des Zeitpunktes der 
Uebernahme der Freiburger Klinik durch Maas, bis 
zum 20. Juni 1879 ausschliesslich der Lister’sche 
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Carbolverband dort angewandt wurde, ist seit dem 
letzteren Datum bis zum Abschluss des durch Pinner 
(44) gebrachten Berichtes die Behandlung mit Lösung 
von essigsaurer Thonerde dort gebraucht worden. 
Die mit letzterer erzielten Ergebnisse waren nach 
Pinner besser, als die mit dem typischen Verfahren 
Lister’s, was weniger dem Mittel, als der grösseren 
Constanz in seiner Zusammensetzung gegenüber den 
Carbolpräparaten zuzuschreiben ist. Was im Uebrigen 
Zusammensetzung und Verwendungsweise der essig- 
sauren T'honerdelösung betrifft, so ist das Wesentliche 
hierüber schon in der bezüglichen, vor 2 Jahren von 
Pinner veröffentlichten Arbeit ausgesprochen. Hinzu- 
zufügen ist, dass Pinner für die klinische Praxis 
immer noch den Spray empfiehlt und dass die”feuchte 
Application der essigsauren Thonerde sich nicht zu 
Dauerverbänden eignet. Wunderkrankungen kamen 
unter dem essigsauren T'honerdeverbande äusserst 
selten zur Beobachtung, Erysipel z. B. nur 6 mal (Fl), 
excl. 2 eingeschleppte Fälle; Pyämis trat gar nicht 
auf und von Septicämie war ausser einem zweifel- 
haften Vorkommniss dieser Affeetion nur ein einge- 
schleppter Fall zu registriren. Die Zahl der Patienten 
in der Zeit vom 20. Juni 1879 bis 1. August 1881 
betrug dabei in der Freiburger Klinik 2183 (aus- 
schliesslich der Scabiösen), an denen im Ganzen 708 
Operationen, darunter 119 Tracheotomien verrichtet 
wurden. Von den genannten 2183 starben 46, also 
etwas über 2 pOt. Für die Zeit vom 1. April 1877 
bis 20. Juni 1879, in welcher erwähntermaassen aus- 
schliesslich der Carbolverband nach Lister in An- 
wendung kam, betrugen die einschlägigen Ziffern 
2010 Patienten mit 383 Operationen — darunter 
nur 11 Tracheotomien — und 36 Todesfällen (gleich 
ca. 1?/, pCt.). Einzelheiten der Todesfälle, sowie eine 
Zusammenstellung der verschiedenen Operationen 
werden in besonderen Tabellen zum Schluss der Ar- 
beit beigebracht. Der sonstige Inhalt der letzteren 
ist indessen vorwiegend mehr casuistischer als sta- 
tistischer Beschaffenheit und daher im Auszug nicht 
wiederzugeben. BhG: 
Die Resultate der auf der Klinik von Prof. Es- 
march gesammelten Erfahrungen über Jodotorm- 
Verbände fasst Neuber (48) in seinem Bericht in 
folgenden Sätzen zusammen: 1) Das Jodoform eignet 
sich sehr gut für die Behandlung circumscripter acuter 
Entzündungen — Panaritien, Furunkel, Lymphdrüsen- 
vereiterungen etc. 2) Das Jodoform ist ein ausge- 
zeichnetes Antisepticum, aber kein Speecificum gegen 
tuberculös-granulöse Processe, die Resultate der Jodo- 
formbehandlung waren nicht besser als die der Dauer- 
verbände, doch hat das Jodoform der Carbolsäure 
gegenüber den Vortheil, dass es weniger flüchtig ist, 
_ langsamer resorbirt wird und weniger reizt. 3) Das 
Jodoform eignet sich daher für die Behandlung aller 
Wunden, jedoch darf dasselbe nur in geringer Menge 
benutzt werden, weil es in Dosen über 4 Grm. zu- 
weilen toxisch wirkt. (N. sah 2 tödtliche, 2 schwere, 
mehrere leichte Intoxicationen.) 4) Jodoform-Jute. 
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-Gazeund-Watte müssen den gleichen Carbolpräparaten 
als Verbandstofle vorgezogen werden, weil dieselben 
billiger und einfacher herzustellen sind und der Jodo- 
formgehalt sich weniger leicht verflüchtigt. Von die- 
sen 5 resp. 1Oprocentigen Jodoformverbänden aus- 
gehende Vergiftungssymptome hat N. bisher nicht 
beobachtet. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit beschreibt und 
empfiehlt N. ein neues Verbandmaterial, den Torf- 
mull, auf das er zufällig durch einen Torfarbeiter 
aufmerksam wurde, der sich eine complicirte Vorder- 
armfractur zugezogen und $—10 Tage lang erfolg- 
reich mit Torfbrei behandelt hatte, 

Zu seinen Torf-Verbänden benutzt N. den sogen. 
Torfmull — die beim Zersägen des Toorfs abfallenden 
Spähne; dieser Torfmull besitzt angefeuchtet ein 
grosses Aufsaugungsvermögen für Flüssigkeiten, be- 
sonders Wasser und Blut, weniger für Eiter. Ferner 
zeigt er ein bedeutendes Absorptionsvermögen für 
Riechstoffe; frische Fleisch- und Blutproben wider- 
standen im Centrum eines Torfballens der Zersetzung 
mindestens ebenso lange, meist aber länger als in- 
mitten eines Ballens aus Sprocentiger Carbolwatte, 
-Jute oder -Gaze. Der Torfmull wird mit einem Zusatz 
von Jodoform oder Carbol in flache Gazebeutel genäht 
und diese an Stelle der bisher angewandten Jute- 
polster oder Watteverbände gebraucht. 

Die Verbandmethode ist eine sehr einfache: die 
Wunde wird mit einer 21/, procentigen Carbolsäure- 
lösung gereinigt, eventuell nachdem sie vorher durch 
8 procentige Chlorzinklösung oder — in maximo 
3 Grm. — Jodoform desinficirt war, mit resorbirbaren 
Drains, resp. Hautlöchern versehen und sodann mit 
Catgut genäht. Auf die Wunde kommt ein kleines 
2!/,procentiges Jodoformpolster, darüber das grosse 
mit Öprocentigem Carbolwasser angefeuchtete Torf- 
polster, und das Ganze wird durch eine Gaze- oder 
Wasserglasbinde fixirt. Lösung der Constrictions- 
binde erst nach Anlegen und Befestigen der Polster. 

Ausser den bereits angeführten Vortheilen hat der 
Torfmull noch den, dass er angefeuchtet ein ausser- 
ordentlich weiches, dabei aber doch sehr elastisches 
Material ist, und dass er besonders auch deshalb sehr 
billig, weil die antiseptische Präparation, wenigstens 
des grossen Polsters, wegfällt. 

Bis Anfang Februar 1882 sind 133 grössere 
Wunden mit Torfverbänden behandelt worden; 3 Pa- 
tienten starben; von diesen abgesehen lag der erste 
Verband 122 Mal bis zum beabsichtigten Termin d. 
h. 10 Tage bis 6 Wochen, und musste nur 8 Mal 
vorzeitig entfernt werden. In ca. 85 pCt. der Fälle 
war nach Entfernung des ersten Verbandes vollkom- 
mene oder nahezu vollkommene Heilung eingetreten, 
die übrigen 15pCt. sind z. Z. entweder geheilt oder 
mit bestimmter Aussicht auf Heilung noch in Be- 
handlung. 

Als bequeme Lagerungsapparate empfiehlt N. 
Glasschienen, die, genau nach Modellen geformt, in 
verschiedenen Grössen vorräthig gehalten werden, und 


17 


258 


die jedem anderen Material gegenüber den Vorzug 
grosser Sauberkeit bieten sowie die Möglichkeit, die 
Extremität von allen Seiten zu betrachten, ohne die 
Schienen zu entfernen. 

Neuber (49) berichtet in Ergänzung der frühe- 
ren Mittheilung über die ausserordentlich günstigen 
Erfolge, welche auch ferner während des letzten Winter- 
semesters in der Kieler Klinik mit den Torfver- 
bänden erzielt wurden. Die schliesslich adoptirte 
Form des Verbandes ist eine ausserordentlich einfache, 
aus 1—2 mit Torfmull gefüllten, in keiner Weise anti- 
septisch präparirten, sondern nur kurz vor Application 
mit 1p. M. starker Sublimatlösung besprengten und so 
besser aufsaugungsfähig gemachten Gazebeuteln be- 
stehend. Dieser einfache Verband kann in fast unbe- 
srenzter Zeit liegen bleiben, nach Resectionen und 
Necrotomien z. B. 4—6 Wochen. In einer 212 Fälle 
schwerer Verletzungen und Operationen umfassenden 
Liste, welche alle mit Torfmull behandelt wurden, 
waren 3 Todesfälle zu registriren. Abgesehen von 
diesen 3 Todesfällen lag der 1. Verband bis zum 
beabsichtigten Termin 198 Mal und in ca. 85 pCt. 
der letztgenannten 185 Fälle war nach Abnahme 
dieses ersten Verbandes absolute oder nahezu voll- 
kommene Heilung erzielt. Zur Erreichung derartiger 
Erfolge diente aber nicht allein die Torfmullmethode, 
sondern auch die strieteste Beobachtung einer Reihe 
kleiner Cautelen, namentlich völlige Isolation aller 
der Sepsis verdächtigen Fälle in einer besonderen mit 
Operationsraum versehenen Baracke, ferner Vermei- 
dung complicirter und schwer zu reinigender Instru- 
mente resp. Ersatz derselben durch die aus einem 
Stück vernickelten Stahls bestehenden ‚Messer Es- 
march’s, Application vonGlasschienen u. dgl. mehr. 
Hinsichtlich der Wirkung des Torfmulls selbst, so ist 
dieselbe keine antiseptische bezw. keimtödtende, es 
kommt vielmehr das grosse Absorptionsvermögen dieses 
Materials, das 5—6 Mal grösser als das des Sandes 
und der Asche beispielsweise ist, in Betracht. Nächst 
dem Torf, der das 8—9fache seines eigenen Gewichtes 
resorbirt, hält Neuber die Sägespähne als zunächst 
in Betracht kommend, indem dieselben ca. das 5 !/, fache 
des eigenen Gewichtes aufsaugen, im Ganzen aber 
hängt nicht so viel davon ab, welches man von den 
vielen hier zu Gebote stehenden Mitteln, sondern wie 
man dasselbe benutzt. 

Nähere Untersuchungen überdie antiseptischen 
Eigenschaften des in der Esmarch’schen Klinik 
als Verbandmittel benutzten Torfmulls hat Gaffky 
in Form von Züchtungsexperimenten mit einem Bac- 
teriengemisch, mit Bacillensporen und mit pathogenen 
Mieroorganismen angestellt und diese Experimente 
noch durch mehrere Reihen von Controlversuchen einer 
weiteren Prüfung unterworfen. Die hierbei erhaltenen 
Ergebnisse hat G. in folgenden Sätzen formulirt: 
„1) Der Torf ist nicht frei von entwickelungsfähigen 
Keimen niederer Organismen. 2) Der Torf besitzt 
keine bacterientödtenden Eigenschaften, er ist kein 
Desinfectionsmittel. 3) Antiseptische Eigenschaften 
in demSinne, dass er mit geeigneten Nährflüssigkeiten 
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durchfeuchtet, die Vermehrung weiterer Organismen 
in denselben völlig verhinderte, besitzt der Torf 
ebenfalls nicht. 4) Dagegen vermag der Torf unter 
solchen Umständen die Vermehrung niederer Organis- 
men bis zu einem gewissen Grade zu verzögern.“ G. 
glaubt, dass nichtsdestoweniger der Torf ein sehr 
werthvolles Verbandmittel in Folge seines Absorptions- 
vermögens und seinerElasticität insbesondere darstellt, 
nur möge man von ihm nicht mehr erwarten, als er zu 
leisten im Stande ist. Die hieran sich knüpfenden 
Bemerkungen Prahl’s über die morphologische 
Zusammensetzung des Torfs, wie er in der Esmarch- 
schen Klinik gebraucht wird, haben nur z. Th. chir- 
urgisches Interesse. Es geht aus denselben hervor, 
dass zuVerbandzwecken nur derleichtehellbraune oder 
graue Moortorf zu benutzen ist, derin Holstein unter dem 
Namen Fuchstorf bekannt ist und der nur sehr geringen 
Heizwerth besitzt. Dieser besteht vorwiegend oder fast 
ausschliesslich aus verschiedenen Sphagnumarten und 
seine auf seinem Absorptionsvermögen beruhende Ver- 
wendbarkeit als Verbandstoff wird durch die wohler- 
haltene Structur der Astblätter der Sphagnumpflanzen 
bedingt. Legt man ein Stück dieses Sphagnumtorfes im 
trockenen Zustande in Wasser, so quillt es auf wie ein 
frischer, aber eingetrockneter Sphagnumrasen, wenn 
auch etwas langsamer. DAR. 
Kocher (51) empfiehlt als neues Antisepticum 
Bismuthum subnitricum und den Gebrauch der 
„Secundärnaht“, wodurch es ermöglicht wird, eine 
Wundheilung durch Verklebung ohne Drainröhren zu 
erzielen. Es genügt eine I proc. wässerige Wismuth- 
mischung allen Anforderungen der Antisepsis ; dieselbe 
wird aus extra zubereitetem, fein gepulvertem Wis- 
muth hergestellt, das ganz allmälig mit Wasser aufs 
innigste verrieben und geschlemmt wird, so dass man 
eine emulsionsähnliche Mischung erhält. Aus einer 
Spritzflasche wird von Zeit zu Zeit Wismuthlösung auf 
die Operationsfläche gespritzt, so dass alle Theile der 
Wunde mit einer sehr dünnen Schicht von Wismuth 
bedeckt werden; beim Verbandwechsel wird dieselbe 
Procedur wiederholt, und erst, wenn durch Naht die 
Wunde vollständig verschlossen ist, wird mit einem 
Pinsel zu dickerem Brei angerührtes Wismuth auf die- 
selbe gebracht. Grössere Quantitäten sind zu ver- 
meiden, da Wismuth von Wundflächen aus resorbirt 
wird und schädliche Wirkungen auszuüben vermag. 
Acute Stomatitis mit Schwarzfärbung des Zahnfleisch- 
randes, Darmcatarrh, Nephritis sind die Folgen von 
Intoxicationen mit Wismuth. Nach Vollendung der 
Operation werden Suturfäden (Seide) eingelegt, aber 
erst nach 24, gelegentlich auch schon nach 12, in 
Fällen dagegen, wo Nachblutungen eingetreten, erst 
nach 36 — 48 Stunden, wird die Wunde vollständig 
geschlossen. Bis dahin wird Wismuthkrüll in die 
Wunde oder ein Wismuthverband auf die Oberfläche 
gelegt, bei möglichst genäherten Hauträndern. Für 
möglichst exacte Blutstillung muss durch Unterbindung 
gesorgt werden (K. bedient sich hierzu einer von den 
gewöhnlichen etwas abweichenden Art von Arterien- 
zangen. s. Abbildg.), eine gleichmässige Compression, 
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die den Körpertheil aber nicht eireulär umschnürt, 
wird durch Heftpflaster - Kautschukstreifen ausgeübt. 
(Hinsichtlich weiterer Details muss auf das Original 
verwiesen werden.) Den Schluss des Vortrages bildet 
Casuistik — 36 Fälle. 

Nach einer die neueren antiseptischen Pulver- 
verbände berücksichtigenden Einleitung beschreibt 
Kümmell (52) die im Hamburger Allgem. Kranken- 
hause eingeführte Sublimatbehandlung. Sublimat 
ist zwar schon durch v. Bergmann in Form der 
Sublimatgaze angewendet worden, neu ist sein Ge- 
brauch als Desinfectionsflüssigkeit in Verbindung mit 
anorganischen Materialien. Die Sublimatlösung 
war für diese Zwecke in der Regel 1 p. M. stark, doch 
glaubt K. auch mit schwächeren Lösungen auskommen 
zu können. Für den Spray und die Reinigung der In- 
strumente wurde indessen, weil letztere sonst der 
Amalgamirung ausgesetzt sind, Carbolsäure beibe- 
halten. Trotz ausgiebigster Irrigation mit Sublimat — 
Schwämme werden so gut wie gar nicht benutzt — 
sind nur vereinzelte Fälle leichter Quecksilbervergiftung 
beobachtet worden. Sublimat wurde ausser in Form 
der Lösung noch als Sublimatgaze resp. Subli- 
matwatte (Imprägnation mit 10 Theilen Sublimat, 
500 Glycerin. und 4490 Alkohol), als Sublimat- 
seide (Kochen der Seide während 2 Stunden in einer 
lproc. starken Lösung und Aufbewahren in einer 
solchen von 1 p. M.), als Sublimatcatgut (Einlegen 
in eine lproc. starke Lösung während 12 Stunden 
und Aufbewahren aufgewickelt auf Rollen in 0,1 proc. 
starker alkoholischer Lösung mit Zusatz von 1Oproc. 
Glycerin) und als Iproc. starkes Sublimatöl ge- 
braucht. Seine Hauptrolle spielt der Sublimat aber 
als Constituens von anorganischen Materialien, und 
zwar diente zur Herstellung eines Sublimatpulver- 
verbandes zunächst Glaspulver, welches durch con- 
centrirte Schwefelsäure völlig gereinigt war. Leichter 
zu beschaffen ist Sublimatsand. Gewöhnlicher 


 Gangsand wird fein gesiebt, einige Stunden lang ge- 


glüht und direct nach dem Erkalten mit einer äthe- 
rischen Quecksilbersublimatlösung gemischt und in 
Gläsern mit eingeschliffenen Stöpseln aufbewahrt. Ein 
Sublimatsand von 0,1 pCt. Stärke genügt und 10 Grm. 
Sublimat mit 100 Grm. Aether reichen zur Imprägna- 
tion von 10 Kgrm. Sand aus. Letzterer wird entweder 
wie Jodoform direct der Wunde aufgestreut, wobei aber 
Bedecken mit wasserdichtem Stoff, der die Verdunstung 
der Feuchtigkeit hintanhält, zu verwerfen ist. Da- 
gegen sind einige Schichten Sublimatgaze zu appli- 
eiren und diese, wenn durchtränkt, zu wechseln. Im 
Allgemeinen ist aber dieser Verband sehr trocken; 
rasch bilden sich Granulationen, welche den Sand 
gleichsam vor sich her drängen. Sublimatsand kann 
auch bei durch erste Vereinigung heilenden Wunden 
vortheilhaft applieirt werden, indem die Wunde mit 
capillarer Glasdrainage versehen und mit Glascharpie 
direct bedeckt wird. Speciell günstig wirkt Glasdrai- 
nageundBedecken mitSublimatsand bei altenFisteln, die 
vergebens anderweitiger Behandlung (auch durch Jodo- 
form) getrotzt. Zum Dauerverband wird dem Sublimat- 
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sand die Form der Sandkissen gegeben; meist sind 
diese aber durch die viel leichteren Sublimatasche- 
kissen (2000 Flugasche und 1,0 Sublimat in wässe- 
riger Lösung) zu ersetzen. Als Hülle der Kissen dient 
billiges Baumwollengewebe, das mit Soda und Seife 
gereinigt, durch eine '/, pCt. starke Sublimatlösung 
mit 10 proc. Glycerinzusatz desinfieirt wurde. Ganz 
besonders zu empfehlen sind die allerdings sehr kost- 
spieligen Asbestkissen. — Integrirende Bestand- 
theile der Verbandmethode Verf.’s bilden die Glas- 
wolle und die capillare Glasdrainage. Erstere 
wird nach Auslaugen und Aufbewahren in 1 pÖt. 
starker wässeriger Sublimatlösung aseptisch gemacht, 
letztere aus Glasseidesträngen in 4 verschiedenen 
Nummern — die feinste streichholzdick — angefertigt. 
Ihre aufsaugende Wirkung ist eine so complete, dass 
selbst sehr lange derartige Drainagen auf ein Mal ent- 
fernbar sind und vorher nicht gekürzt zu werden brau- 
chen, auch werden sie weder durch Compression, noch 
durch Abknickung nichtleitend. Beschränkt ist die 
Wirkung der Glasdrainage insofern, als sie nur für 
mehr flüssige Secrete, z. B. die frischer Wunden, passt. 
Eiter und Blut vermögen sie auf die Dauer nicht zu 
bewältigen, doch sind die Grenzen ihrer Leistungen 
nicht allzu erg in dieser Beziehung zu ziehen. Für 
die schnelle Heilung des durch den Glasdrain aus- 
gefüllten Ganges ist es im Uebrigen gleichgültig, ob 
dieselben kurze oder lange Zeit gelegen. Verbandwechsel 
bei ihrer Anwendung vor dem 14. Tage gehört zu den 
Seltenheiten, und ist der Wundverlauf unter dem Glas- 
ascheverband meist fieberfrei, so dass selbst das asep- 
tische Wundfieber der Lister’schen Methode fehlt. 
Im.Allgemeinen ist überdies die Heilungsdauer eine 
ausserordentlich kurze, bei Amput. femor. 13 Tage, 
Herniotomia 5— 8 Tage, Amput. mammae 10 — 14 
Tage betragend. Pu! 
‘Aus den mehrfachen Reihen von Werthbestimmung 
des trockenen Chlorzinkwerges, welche Hirsch- 
sohn (53) veröffentlicht, ergiebt sich folgendes Ver- 
fahren zu dessen Herstellung: Um ein 15pCt. starkes 
trockenes Chlorzinkwerg zu erhalten, ist käufliches 
robes Schiffswerg, welches vorher tüchtig gekratzt wor- 
den, mit ca. der 10 — 15 fachen Menge einer 10 pro- 
centigen wässerigen Chlorzinklösung zu übergiessen, in 
einem verschliessbaren Kessel 3 Stunde lang zu kochen, 
dann zwischen zwei mit Griffen versehenen Brettchen 
auszupressen und in dünnen Schichten bei Zimmer- 
temperatur zu trocknen. Um dem Stoff grössere Weich- 
heit zu geben, ist er vorder Aufbewahrung in Wachs- 
papier mehrfach noch zu kratzen. Werg von 10 pCt. 
Stärke erfordert übrigens nur eine Lösung von 7 pCt., 


solches von 5 pCt. eine Lösung von 33 pCt. zu seiner 
Bereitung. P:u.@: 


Das Trichlorphenol (C,H,C1,OH) ist ein Phe- 
nol, in welches an Stelle von 3Atomen H 3 At. Cl ge- 
treten sind und das nach Art einer Säure wohl cha- 
racterisirte Salze bildet. Bei Mischung von Carbol- 
säure mit Chlorkalk entsteht z. B. das Kalksalz. Zur 
Herstellung einer Lösung des Trichlorphenolkalks 
von 1 pOt. Stärke fügt man 1 Vol. einer gesättigten 
Carbollösung zu 4 Vol. einer gesättigten Chlorkalk- 
lösung und filtrirt den sofort sich bildenden braunen 
Niederschlag ab; einen etwa später sich bildenden 
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Niederschlag hat man nicht abzufiltriren. Zur Aus- 
spülung der Harnblase und zu ähnlichen Zwecken hat 
man diese 1 pCt. starke Lösung noch weiter bis zu \/, 
resp. '/, pCt. zu verdünnen. Will man reines Tri- 
chlorphenol gewinnen, so setzt man zu der klaren 
Trichlorphenolkalklösung so lange Salzsäure zu, als 
dieselbe noch einen Bodensatz oder eine Trübung lie- 
fert. Man lässt dann abstehen, trocknet den Rück- 
stand, bis er ein weisses compactes Pulver giebt. Das- 
selbe ist bereits zur chirurgischen Anwendung taug- 
lich, kann aber durch trockene Destillation noch weiter 
gereinigt werden. Das Ergebniss der klinischen Beob- 
achtungen, welche von Dianin (54) auf der Abthei- 
lung des Prof. Pelechin gesammelt sind, wird in 
folgenden Sätzen formulirt: Trichlorphenol hat 25mal 
stärker desinficirende Kraft als Carbolsäure, hebt 
schon in minimalen Dosen die Gährung auf und über- 
trifft alle übrigen Antiseptica. Es ist gleichzeitig ein 
Desodorans, dessen eigener Geruch durch Zusatz we- 
niger Tropfen von Lavendelöl aufgehoben wird. Es 
hat in Substanz angewandt nur schwach ätzende 
Rigenschaften, in Lösung reizt es die Gewebe gar 
nicht. Die Gebrauchsweise ist zum Theil die, dass das 
trockene Mittel nach Art des Jodoform in Substanz 
aufgetragen wird. Will man eine Lösung herstellen, 
so muss man Spir. vin. q. s. nehmen und dann Gly- 
cerin bis zur nöthigen Verdünnung zusetzen. Gangrä- 
nöse Partien werden z. B. mit einer solchen Lösung 
in der Stärke von 5 pCt. bestrichen und darüber 
kommt ein Verband der 1pOt. starken Kalksalzlösung 
des Trichlorphenols. P-uG, 
Ranke (55) giebt eine lebhaft gefärbte Schilde- 
rung der hygienischen Missstände der Groninger chir- 
urgischen Klinik und schliesst hieran eine Darstellung 
der von ihm trotz der schlechten äusseren Verhältnisse 
erzielten Erfolge des Thymol-Gaze-Verbandes. 
Derselbe wurde in der von R. berücksichtigten fast 
4jährigen Periode, nämlich vom 1. Juni 1878 bis 
1. Mai 1882, nur ausnahmsweise nicht angewendet. 
Wie ein ziffermässiger Bericht des Näheren darthut, 
hat er überall die Forderungen, die an einen antisep- 
tischen Verband zu stellen sind, vollständig erfüllt. So 
finden wir 97 Amputationen der Brust (darunter 52 
mit Ausräumung der Axilla) mit nur 1 Todesfall in 
Folge eines Herzfehlers; von 43 mit der Ineision unter 
antiseptischen Cautelen behandelten Hydrocelen ver- 
liefen alle glatt u. s. w. In einem ausführlicheren 
Berichte verspricht R. Näheres über über die häufige 
Gelegenheit zu Wundinfection bei den mit Thymol be- 
handelten Kranken mitzutheilen, damit man ein Krite- 
rium für die Grösse des durch eben diesen Verband 
gegen solche Infectionen gewährten Schutzes erhalte. 
P. G. 
Ein ganz „neues“ Antisepticum hat Jeanneret 
(56) in die Praxis eingeführt, nämlich den Terpen- 
tin. Derselbe soll in fester Form als Desinficiens für 
Aborte, Ausgüsse etc. dienen, als Essenz (Oel) aber 
zur Wundbehandlung verwendet werden. Ausführliche 
Vorschriften für Anzeige und Ausführung des Ter- 
pentinverbandes, sowie Fall von complicirter Becken- 
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fractur sind beigefügt. Als wirksam beim Terpentin 
wird vom Vf. das freie Ozon betrachtet. PR: 
Pean (57) wendete, gestützt auf die Unter- 
suchungen von Paul Bert und Regnard, das Sauer- 
stoffwasser in der Wundbehandlung an und glaubt 
davon befriedigende Erfolge gesehen zu haben. Er 
bediente sich eines neutralen Wassers, welches das 2- 
bis 6tache seines Volumens an Sauerstoff enthielt 
(nach der einen Lesart das 2- bis 12fache). Mit dem 
Sauerstoffwasser getränkte Gazecompressen wurden 
auf die Wunden gelegt, mit wasserdichtem Stoff be- 
deckt und durch Binden festgehalten. Täglich zwei- 
maliger Verbandwechsel. Bei Operationen Zerstäu- 
bung von Sauerstoffwasser”). Am wirksamsten ist es 
gegen aller Art Geschwüre, tiefe Abscesse, Ozäna, 
eitrige Oystitis. Gegen Urämie, Septicämie, Tubercu- 
lose, Diabetes und Erysipel wurde es innerlich gege- 
ben, 3—5 Grm. Sauerstoffwasser zu 6 Volumen in 
150 Grm. Flüssigkeit. S. 


Wundcomplicationen. 


1) Eustache, G., Des operations graves chez les 
septuagenaires. Gaz. med. de Paris. No. 46. p. 573. 
No. 47. p. 578. (Obs. I. Homme de 71 ans. Trau- 
matisme grave de la jambe et du genou. Amputation 
de cuisse. Mort. 2. Homme de 72 ans. Fraeture du 
perone. Luxation et fracture de l’astragale. Gu6rison. 
3. Femme de 76 ans. Careinome volumineux et ulcere 
du sein. Amputation totale de la glande. Gu£rison 
par r&union immediate.) — 2) Israel, James, Einige 
Beziehungen des Diabetes mellitus zur Chirurgie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 46. (Hufeland’sche Gesellsch.) 
— 3) Verneuil, Du diabete latent en chirurgie. 
(Höp. de la Pitie) Gaz. des höp. No. 41.’ p. 323. 
(Klinische Vorlesung.) — 4) Konetschke, Ueber das 
Wesen des sogenannten chirurgischen Scharlachs. Wien. 
med. Presse. No. 47. S. 1483. (Bei einem 9 Jahre 
alten Pat. mit complieirter Unterschenkelfractur trat 
während der Heilung dreimal — am 14. Aug., 26. Aug., 
3. Sept. — ein scharlachähnliches Exanthem auf. R. 
ist der Meinung, dass es sich dabei um besondere sep- 
tische Infeetionsstoffe handelt, die zu jenen des legi- 
timen Scharlachs in nahen Beziehungen stehen.) — 5) 
Kusmin, Zur Frage über Gangrän nach Flecktyphus 
und Erfrierung in chirurgischer Beziehung. Nach Beob- 
achtungen während des russisch - türkischen Krieges 
1877—78. Wien. med. Zeit. No. 17. S. 182. No. 18. 
S. 195. (Auszug aus der im med. Journ. in St. Peters- 
burg publieirten Arbeit des Verfassers.) — 6) Poncet, 
De l’influence des exeitations genesiques sur la marche 
et les complications des plaies. Lyon med. No. 6. 
Fevr. 5. — 7) Charcot, Etude clinique sur un cas 
de tuberculose chirurgicale suraigu&. Gaz. hebdm. de 
med. et de chir. No. 23. p. 380. (Patient, 23 Jahr, 
aufgenommen am 2. Juli 1831 wegen eines kalten Abs- 
cesses der Regio parotid. dext., hatte im 20. Jahre 
eine Pleuritis leicht überstanden. Es eniwickelte sich 
eine subacute Tuberculose, welcher Pat. am 15. Jan. 
1882 erlag. Die Wirbelsäule, Rippen, Becken, Cranium, 
Lungen waren voller Tuberkel.) — 8) Revue clinique 
hebdom. Relations entre la st&atose du foie et la gra- 
vitE des traumatismes. Gaz. des höp. No. 130. p. 
1033. — 9) Revue clinique hebdomadaire. Rapports 
des affeetions renales avec les maladies chirurgicales. 
Ibid. No. 15. p. 113. 


*) Drainirte Wundräume werden wiederholt ausge- 
spritzt. 
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_ mia. Lancet. Oct. 7. p. 569. 
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Israel (2) macht darauf aufmerksam, wie 
häufig die Träger chirurgischer Leiden vom Dia- 
betes heimgesucht sind, ohne dass sonstige Symptome 
auf diese Complication hindeuten. Unter 20 hierher- 
gehörigen Patienten I.’s wussten nur 2, dass sie 
Zucker im Harn hatten. Dabei handelt es sich meistens 
um gesund, ja sogar corpulent aussehende Personen, 
Männer wie Frauen; sehr oft ist auch eine gewisse 
Arteriosclerose vorhanden. Als besondere Eigenschaf- 
ten der diabetischen Gewebe sieht I. in ihrer Nei- 
gung zu Entzündungen, der Leichtigkeit, mit der 
sie dem Absterben anheimfallen, und ihrer grossen 
Zersetzbarkeit, und ergeben sich hieraus für den Chi- 
rurgen folgende therapeutische Grundsätze: 1) Alle 
nicht unumgänglichen Operationen sind zu unterlassen. 
2) Alle nicht zu umgehenden Operationen sollen unter 
strengsten antiseptischen Cautelen mit thunlichst ge- 
ringer Gefässverletzung unternommen, dabei die Bil- 
dung schwer zu ernährender Hautlappen und Nahtver- 
einigung mitstärkerer Hautspannung vermieden werden. 
3) Alle aufschiebbaren Operationen sind erst nach 
Schwinden resp. Herabminderung des Zuckers zu ver- 
richten. 4) Necrotisirende Entzündungen an den 
Unterextremitäten sind streng zu desinficiren und 
antiseptisch zu behandeln, speciell ist die antisep- 
tische Irrigation mit Hochlagerung der betr. Extremi- 
tät anzuwenden. 5) Bei diabetischer Gangrän soll 
man nicht amputiren. Verlangt aber der Allgemein- 
zustand eine Intervention, so ist die Exarticulation im 
Knie der hohen Unterschenkelamputation vorzuziehen. 

Zt 

Poncet (6) führt mehrere Beobachtungen an um 
darzuthun, wie ungünstig bei Verwundeten ein 
vielleicht nur einmal ausgeübter Beischlaf wirken 
kann. Einem 42 Jahre alten Patienten, der unter 
günstigen hygienischen Verhältnissen auf dem Lande 
lebte, war wegen Zermalmung des Unterschenkels der 
Oberschenkel in der unteren Hälfte amputirt. Am 
18. Tage, bis wohin Alles gut gegangen, übte er den 
Beischlaf aus; in der Nacht bekam er einen Schüttel- 
frost, 5 Tage später erfolgte Exitus letalis an Pyämie. 
Bei mehreren anderen Patienten verschlechterte sich 
das Allgemeinbefinden kurze Zeit nach Excessen in 
venere; einmal kam es zu Tetanus chron., eine Unter- 
schenkelfractur consolidirte sehr langsam. P. giebt 


daher den Rath, chirurgischen Patienten die Enthal- 


tung vom Beischlaf auf das Dringendste zu empfehlen. 
Analog dem Choc traumatique, nennt er diesen Einfluss 
des Beischlafs Choc genitale. 


Wundinfectionskrankheiten. 


I) Murray, G. St., Report of a case of septicae- 
(Patient starb unter d. 
Symptomen einer Pneumonie. Keine Seetion. M. glaubt, 
5 Wochen vor dem Tode ausgeführte Extrac- 
tion von 22 Zähnen innerhalb 3 Tage sei die Ursache 
‚der supponirten septicämischen Pneumonie gewesen.) 
— 2) Paneth, J. und J. Rosanes, Die accidentell. 
"Wundkrankheiten an der chirurgischen Klinik des 
Prof. Dr. Th$Billroth in den Jahren 1377—81. Wien. 
med. Wochenschr. No. 40. S. 1186. No. 41. S. 1213. 
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No. 43. 8. 1271. No. 44. S. 1302. — 5) Queyrat, 
De l’Erysipele. (Conf6rence elinique faite a l’höpital 
Laönnee par M. Nicaise et recueillie par M. Quey- 
rat.) Gaz. med. de Paris. No.'28. Juill. 15. — 4) 
Gillette, Tumeur sarcomateuse reeidivee de la re- 
gion genienne droite, ablation. Resection d’une partie 
du canal de Stenon. .Erysipele &tendu de la tete. 
Vaste collection purulente de la nuque. Guerison sans 
fistule du conduit parotidien. Bull. de la Soc. de 
Chir. Söance du 8. Fövr. p. 21. (Bei der 18 Mo- 
nate vorher stattgehabten ersten Operation hatte Pat. 
ebenfalls ein Erysipel überstanden.) — 5) Verneuil', 
De l’infiuence des erysipeles anterieurs sur les trau- 
matismes. Ibid. S&ance du 1. Fevr. p. 77. (V. macht 
darauf aufmerksam, dass früher überstandene Erysipele 
insofern nicht ohne Einfluss auf den späteren Zustand 
der Patienten sind, als leicht eine Prädisposition für 
neue Infeetion zurückbleibt, welche — wie ihm einige 
Erfahrungen gezeigt — trotz aller Vorsicht gelegentlich 
frischer Verletzungen oder Operationen zu Stande kommen 
und den Tod der Patienten zur Folge haben kann.) — 
6) Gessard, C., Sur les colorations bleue et verte 
des linges & pansements. Compt. rend. Vol. 94. No. 8. 


Paneth und Rosanes (2) haben die in den Jah- 
ren 1877—1881 auf Prof. Billroth’s Klinik beob- 
achteten accidentellen Wundkrankheiten zusam- 
mengestellt und mit denen der früheren Jahrgänge 
verglichen. 

1868 — 1876. 

Die gesammte Mortalität be- 
TEUER ES ee: 

Die Mortalität an accidentel- 
len Wundkrankheiten . 

Es erkrankten (von allen 

Aufgenommenen): 

an sämmtlichen aceci- 

dentellenWundkrank- 

heiten. . KAINERUN, 

an einfachem Erysipel. 

an den übrigen acci- 

dentellenWundkrank- 

heiten. . SUORRE 

Es starben an sämmtlichen 

accidentellen Wundkrank- 

heiten (von allen Aufge- y 

nommenen) . . DRERER ER Or DEDOhen 


(Ueber die Art der Wundbehandlung s. Wölfler, 
Die Amputationen an Prof. Billroth’s Klinik, 1877 
bis 1880.) Die Erfolge des Jahres 1881 sind die 
besten und wesentlich der Jodoformbehandlung bei Ope- 
rationen im Munde zuzuschreiben. Dagegen lässt sich 
nicht nachweisen, dass die einzelnen Modificationen 
des Occlusionsverbandes, wie sie im Laufe der letzten 
Jahre eintraten, irgend einen Einfluss gehabt hätten. 
Mit voller Klarheit ergiebt sich aber nach P. und R. 
die Bedeutungslosigkeit des Spray für die Vermeidung 
von Wundkrankheiten. Die von mancher Seite be- 
hauptete grössere Häufigkeit des Erysipels unter Jodo- 
formverbänden wurde nicht beobachtet. 


1877—1881. 


10,46 pCt. 9,55 pOt. 


an DIN 


2,20 |, 


In 2 Fällen von blauer und grüner Färbung 
von Verbandstücken aus Chauvel’s Station gelang 
es Gessard (6) einen farblosen, kugligen Microor- 
ganismus durch Culturversuche zu isoliren, welcher 
den blauen Farbstoff, das Pyoeyanin (Fordos) erzeugt. 
Der gelbe Farbstoff, die Pyoxanthose, entsteht durch 
Oxydation aus dem blauen Farbstoff. (S. Jahresber. 
pro 1877. II. S. 297.) S. 
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IV. Sehusswunden und andere merkwürdige Ver- 
letzungen. 


(Fremdkörper.) 


1) Bec, L., Blessure par armes ä feu; plaie pene- 
trante de la poitrine. -Gaz. des höp. No. 107. p. 853. 
(Dem Patienten war auf der Jagd das Gewehr zer- 
sprungen, ein Stück des Laufes, 2—3 Ctm. laug, durch 
den 2. Intercostalraum in den Thorax eingedrungen. 
Pleuritis, Dyspnoe, Ineision mit Drainage, Heilung.) — 
2) Gallozzi, C., Nota preventiva su d’una estrazione 
d’arma da fuoco dalle eirconvuliozenni dell’ emisfero 
cerebrale sinistro merce trapanazione della colouria. 
Il Morgagni Agosto. p. 504. (Aphoristischer Bericht 
über 2 Fälle, von denen der erste an einem grossen, 
die Kugel enthaltenden Hirnabscess ohne Intervention 
starb, der zweite durch die in der Ueberschrift ange- 
gebene Operation genas, nachdem vorher die Diagnose 
durch die electrische Sonde gestellt war.) — 3) Klebs, 
Schussverletzung der Bauchhöhle mit Verletzung von 
Gallenblase und Darm. Corresp. Blatt für Schweizer 
Aerzte. No. 13. (Aerztl. Centr.-Verein.) — 4) Kreh- 
biel, Schusswunde durch die Mittelhand, Jodoform- 
behandlung. Wiener mediein. Wochenschrift. No. 32. 
S. 978. (Patient, 54 Jahre alt, Schrotschuss durch die 
auf die Gewehrmündung aufgelegte Hand. Heilung.) 
— 5) Rafter, J. A., A remarkable Gunshot Wound 
of the abdomen, with recovery. New-York med. Rec. 
21. Jan. — 6) Sims, Marion, The treatment of gunshot- 
wounds of the abdomen in relation to modern peri- 
toneal surgery. Brit. med. Journ. Continued from 
p. 973 of Vol. 11. pr. 1881. Febr. 11. p. 184. Febr. 18. 
p. 222. Febr. 25. p. 260. March 4. p. 302. — 7) 
Trelat, I. Plaie de la main par arme ä& feu. II. Rup- 
ture des fibres du muscle droit de l’abdomen. (Beim 
Arbeiten entstanden.) Gaz. des höp. No. 119. p. 948. 
— 8) West (Under the care of), Suieidal pistol wound 
of pericardium, heart and stomach; death in twenty- 
three hours. Lancet. July 15. p. 55. (Die Kugel 
war im 5. Intercostalraum in das Pericardium einge- 
drungen, hatte einige Fasern der Herzspitze zerrissen, 
war dann durch das Diaphragma in den Magen, nahe 
der Cardia, gelangt; von hier aus wieder durch das 
Diaphragma ins Mediastinum posticum und stak im 
Körper des 10. Dorsalwirbels ungefähr % Zoll links von 
der Mittellinie.) — 9) Raffa, A., Shock, storia, con- 
siderazione e proposta. Lo Sperimentale, Maggio. p. 468. 
— 10) Prideaux, E., Penetrating wound of the Orbit, 
involving the Brain. Lancet. Nov. 18. p. 846. (Beim 
Spielen war dem 12jähr. Patienten ein spitzer Stock 
in die rechte Augenhöhle gedrungen, er hatte denselben 
herausgezogen und war allein eine [englische] Meile 
weit nach Haus gegangen. Einige Tage darauf war 
das Augenlid angeschwollen, es waren Kopfschmerzen 
aufgetreten, Coma, Sopor, schliesslich der Tod [wann ?] 
erfolgt. Bei der Section fand sich eine schmale Wunde 
am inneren Augenwinkel, der Augapfel war unverletzt. 
eine kleinfingergrosse Oeffnung befand sich an der 
Grenze des Os sphen. und ethmoidale. Die untere 
Fläche des vorderen rechten Lappens war ganz zer- 
stört; nach Auswaschen mit Wasser zeigte sich eine 
enteneigrosse Höhle.) — 11) Morris, H., The riders’ 
sprain. Lancet. July 29. p. 133. — 12) Hender- 
son, E., The Riders sprain. 'Ibid. July 29. p. 134. 
(H. hat die als „Riders sprain“ bezeichnete Verletzung 
selbst erlitten.) — 13) Lloyd, J., Innes, The Riders’ 
sprain. Ibid. Aug. 5. p. 201. — 14) Jones, S. 
(Under the care of), Injury to the head, in which re- 
corery of consciousness was followed by relapse and 
death twelwe days later, and in which no cerebral 
lesion could be found post mortem. Ibid. Decbr. 16. 
p- 1030. (Patient 7 Jahre alt) — 15) Guermon- 
prez, F., Plaie de l’avant-bras, produite par une 
machine ä& percer, fracture des deux os, avec issue de 
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’un des fragments; guerison rapide. Gaz. des höpit. 
No. 102. p. 811. (Patient 12 Jahre, ambulant behan- 
delt.) — 16) Mae Gregor, Remarkable case of injury 
to the leg from a fall. Lancet. 20. Aug. (Dem 15- 
jähr. Patienten wurde bei einem Fall auf einen Haken, 
der an der vorderen Seite des rechten Unterschenkels 
im unteren Dritttheil eindrang, der Bauch des M. ti- 
bialis anticus herausgerissen, so dass derselbe nur noch 
mit der Ansatzsehne am Fuss haftete und von G. voll- 
ständig entfernt wurde. Heilung erfolgte ohne Func- 
tionsstörung.) — 17) Fiorani, G., Tramway e le le- 
sioni da essi cagionate. Gazz. med. ital. lombard. 
No. 2. (Bezieht sich auf die in Nord-Italien so häu- 
figen Tramway a vapore. F. schlägt vor, die Räder 
mit Schutzflügeln zu versehen, damit bei dureh Ab- 
springen verursachten Unglücksfällen die betreffenden 
Personen nicht unter dieselben gerathen, sondern höch- 
stens mit einigen Contusionen davon kommen können ) 
— 18) Fleury, Etranglement des doigts par des an- 
neaux. Gaz. des höp. p. 826. (Bei einer Frau, der 
der Ringfinger peripher vom Trauring in Folge eines 
Eezems stark angeschwollen war, und ebenso bei einem 
Patienten mit Paraphimose bediente sich F. mit Erfolg 
eines elastischen Fadens, mit dem er die betreffenden 
Glieder vom peripheren Ende her mit Cirkeltouren um- 
gab; nachdem der elastische Druck hinreichend ge- 
wirkt, liess sich der Ring abstreifen, die Paraphimosis 
reponiren.) — 19) Borl&e et Dechange, Observations 
chirurgieales. Bull. de l’Acad. de Med. de Belgique. 
No. 9. p. 751. (Traumatisme ö&norme du membre in- 
ferieur: fraeture comminutive du fömur; broiement des 
museles de la ceuisse; d&collement des teguments; am- 
putation ou desartieulation contre - indiqude; fusdes 
purulentes consecutives; etendues; pronostie excessive- 
ment grave; gu6rison inesperee. [Patient 30 Jahre.] — 
Commotion et contusion cerebrales; fractures de la ela- 
vieule; plaies contuses au genou, suivie d’arthrite pu- 
rulente. Le bless& sort de l’höpital en voie de 
guerison. [Patient, 18 Jahre, stirbt 14 Tage nach 
seiner Entlassung an einer Hämorrhagie aus der ulce- 
rirten Vena poplitea.]) — 20) Mehrer, Casuistischer 
Beitrag zur Wanderung spitzer Fremdkörper. Wiener 
medic. Presse. No. 42. S. 1329. (Eine verschluckte 
Nadel erschien 4 Monate später in der 1. Hinterbacke. 
Abscess, Ineision.) 


Die Beobachtung von Schussverletzung der 
Bauchhöhle mit Verletzung von Darm und Gallen- 
blase, überderenObductionsbefund Klebs(3) berichtet, 
entbehrt in ihrer auszüglichen Mittheilung aller nähe- 
ren Einzelheiten über Verlauf, Dauer des Ueberlebens 
u. dgl. m. in so hohem Maasse, dass wir hier nur das 
Wichtigste aus den Schlussfolgerungen des Vf. refe- 
riren können. 1) Hält K. durch den vorliegenden Fall 
die Möglichkeit eines Contourschusses bei sehr schräger 
Perforation der Bauchwand erwiesen und dürfte für 


das Zustandekommen eines solchen (abgesehen von 


der Propulsionskraft des Geschosses) die elastische Be- 


schaffenheit der mit Luft gefüllten Därme von Betracht 
sein. 2) Ergiebt sich die Möglichkeit einer Ablen- 
kung des Geschosses an Knochenflächen, für welche 
die federnde Beschaffenheit des Endes der 11. Rippe 


ganz besonders günstige Bedingungen bietet (cfr. auch 


den Fall des Präsidenten Garfield u. A.). 3) Zeigt 
sich, dass ein Streifschuss eines mit Flüssigkeit gefüll- 


ten Hohlorganes wie z. B. der Gallenblase ganz ebenso 


runde, scharfkantige Oeffnungen bewirkt, wie directer 
Durchschuss der resp. Wandung. 4) Ist hervorzuhe- 


ben, dass auch unter den günstigsten Verhältnissen 
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eineSpontanheilung solcher Verletzungen von Darm und 
Gallenblase nicht zu erwarten steht, wenn reichliche 
Mengen flüssigen Exsudats zwischen den Bauchorga- 
nen sich ablagern und die unmittelbare Aneinander- 
lagerung derselben aufgehoben wird. BD: 6: 


Eine schwere Schussverletzung des Unter- 
leibes mit günstigem Ausgang behandelte und be- 
schreibt Rafter (5). 

Pat., 15 Jahre, hatte einen Schrotschuss in den 
Unterleib erhalten, wobei die Mündung der Flinte etwa 
1 Zoll von ihm entfernt war; sofort starke Blutung, 
die aber von selbst stand, sowie Erbrechen. Die Ein- 
gangsöffnung befand sich 2% Zoll nach links, 2 Zoll 
nach unten vom Nabel, hatte 9% Zoll Umfang, die 
Ausgangsöffnung lag etwas tiefer und mehr lateral, 
war kleiner als die Eingangsöffnung. Die Wunde war 
verunreinigt durch Kleidungsstücke ete., aus den Ein- 
geweiden drangen Fäcalflüssigkeit und Gase. Die Wunde 
wurde gereinigt, mit einem feuchten antiseptischen Ver- 
band versehen, innerlich Opium und Whisky gereicht. 
Zuerst traten peritonitische Erscheinungen auf, die aber 
bereits am 5. Tage nachliessen, am 6. begann die Wunde 
zu eitern, es kam zu Eiterretention, die aber durch 
Drainage beider Wunden gehoben wurde. Mit dem 
Eiter entleerten sich zahlreiche Schrotkörner (Vogel- 
schrot No. 3). Heilung. 

Gewissermassen als weitere Ausführung und Recht- 
fertigung eines Telegramms, welches er kurze Zeit 
nach dem Anfall auf den americanischen Präsidenten 
Garfield von Paris aus abgesandt hatte, giebt Marion 
Sims (6) eine kurze Abhandlung über die Behand- 
lung der Schusswunden des Abdomens, mit 
Rücksicht auf die moderne Chirurgie der Peritoneal- 
höhle. Das Telegramm lautete: „Wenn der Präsident 
sich vom Shok erholt hat und wenn es unzweifelhaft 
ist, dass die Kugel in die Peritonealhöhle eingedrungen, 
so ist seine einzige Rettung eine Eröffnung des Ab- 
domens, Reinigung der Peritonealhöhle, Unterbindung 
der blutenden Gefässe, Nähen der verletzten Eingeweide, 
Nachbehandlung wie nach einer Ovariotomie, mit oder 
ohne Drainage, je nach Umständen“. 

M.S. fasst schliesslich das Resultat seiner Unter- 
suchungen in folgenden Sätzen zusammen: 1) Wunden 
der Peritonealhöhle, gleichgültig wie sie entstanden, 
nehmen im Allgemeinen einen gleichen Verlauf. 2) Ihr 
gewöhnlicher Ausgang ist Tod durch Pyämie. 3) Dies 
ist das allgemeingültige Gesetz bei Tod nach Ovario- 
tomie. 4) Es ist die allgemeine Regel bei Tod nach 
Schuss- und anderen Verletzungen der Peritonealhöhle. 
5) Die Septicämie ist die Folge der Resorption des 
Serum und anderer Ergüsse in die Peritonealhöhle 
nach Wunden oder Operationen. 6) Schussverletzungen 
der Beckenhöhle heilen, weil der Schusscanal zugleich 
einen natürlichen Draincanal für den Abfluss der Wund- 
secrete bildet. 7) Schussverletzungen der Abdominal- 
höhle führen den Tod herbei, weil die natürliche Drai- 
nage fehlt, die Wundsecrete gelangen in die Becken- 
höhle, werden resorbirt, Septicämie und Tod sind die 
Folge. 8) Um diese Wundsecrete und andere Ergüsse 
zu entfernen, ist es nothwendig, die Abdominalwunde 
zu erweitern, die Peritonealhöhle zu reinigen, die ver- 
letzten Eingeweide zu nähen, die Blutgefässe zu unter- 
binden, je nach Umständen zu drainiren. 9) Ist die 
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Reinigung der Peritonealhöhle, das Nähen, Unter- 
binden u. s. w. richtig ausgeführt, so wird die Drai- 
nage selten nothwendig sein. 


Der Fall von Shok bei einem 22jähr. Locomotiv- 
heizer, über welchen Raffa (9) eingehend berichtet, 
und bei welchem es sich‘ um eine die Doppelampu- 
tation des Unterschenkels erheischende Eisenbahnver- 
letzung handelte, ist durch den günstigen Ausgang . 
ausgezeichnet. Während der Verwundete sich lang- 
sam zu erholen anfing, man aber noch nicht im Stande 
war, ihn irgend einer blutigen Operation zu unter- 
werfen, trat eine stärkere Hämorrhagie auf und nöthigte 
zu einer provisorischen Application des elastischen 


Schlauches. Dennoch war die 9 Stunden nach der 
Verletzung ausgeführte Doppelamputation — im ober- 
sten Viertel links, im unteren Drittel rechts — von 


keiner weit über die Lappen sich ausdehnenden Gan- 
grän begleitet und konnte der Pat. 3 Monate nach 
dem Unfall als geheilt entlassen werden. P./G. 

Unter den Verletzungen, die bei den gewöhnlichen 
Sportsübungen der Engländer häufig vorkommen, 
werden zwei bisher wenig bekannte, von Morris (11) 
als „the lawn tenuis arm“ und „the riders thigh“ be- 
zeichnet. Die erstere ist ein Trauma des Pronator 
radii teres, die zweite des Adductor longus. 

„The lawn tenuis arm“ hält M. für Folge des 
häufigen Rückschlagens, wobei der Arm schnell und 
kräftig pronirt wird. Man findet leichte Schwellung 
und Druckempfindlichkeit dem Pronator teres entlang, 
Contractionen desselben verursachen dem Patienten 
Schmerzen. Die Beschwerden verlieren sich bei Ruhe 
und Einwickelung des Armes in wenigen Wochen. 

„The riders thigh* ist eine recht oft vorkommende 
Verletzung; gewöhnlich entsteht dieselbe, wenn das 
Pferd eine unerwartete Bewegung, einen plötzlichen 
Sprung macht und der Reiter sich durch Schenkel- 
druck festhalten will; sie besteht wohl stets in einer 
Dehnung, Zerrung oder Zerreissung des Adductor longus 
nahe an seinem Ursprung am Becken. Für leichte 
Fälle lassen sich die Reiter oft ohne Zuziehen eines 
Arztes einen langen Riemen aus Leder oder Gurtband 
machen, 2— 3° breit, mitunter etwas gepolstert. 
Dieser Riemen wird-um Oberschenkel und Becken ge- 
führt, wie eine Spica in Achtertouren über den Bein- 
kleidern getragen und vorn fest zusammengezogen. 
Der Reiter kann sofort sein Pferd fest umspannen. 
Die Jäger reiten oft mit loser Binde bis zum Rendezvous 
und ziehen dieselbe erst dann fest an, wenn die Hunde 
losgelassen werden. 

In schweren Fällen treten ausgedehnte Blutextra- 
vasate auf und die Patienten können längere Zeit nicht 
reiten. 

In einem von M. beschriebenen Fall wurde der 
Bluterguss nicht resorbirt, sondern organisirte sich 
und bildete eine feste, fast knochenharte Masse (Reit- 
knochen). 


Im Anschluss an die Mittheilung von Morris (ll) 
und Henderson (12) berichtet Lloyd (13) über einen 
Patienten, der beim Versuch, sich beim Bäumen des 
Pferdes im Sattel zu halten, eine Ruptur der Sehne 
des Adduetor longus nahe an seinem Ursprung am 
Tubere. pubis erlitt. 

Innes (13) hält die von Morris als „Lawn tenuis 
arm“ bezeichnete Verletzung für Folge der Anstrengung 
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bei den immer schwerer werdenden Bällen und Keulen. 
Er hat auch eine schmerzhafte Anschwellung 
des Condyl. ext. hum. beobachtet, die er durch den 
Druck des Capit. radii gegen denselben erklärt. 


Abseesse. Geschwüre. 
Leichentuberkel. 


1) Assaky, G. (Legon clinique de M. Bouilly), 
Quatre cas d’adenopathie cervicale. Gaz. med. de 
Paris. No. 51. p. 641. — 2) Beetz, F., Ueber die 
Behandlung von Drüsenentzündungen und subeutanen 
Eiterungen. Bayr. ärztl. Intelligenzbl. No. 27. S. 303. 
(B. hat ähnlich wie Kapesser chron. Abscesse und 
Drüsenentzündungen erfolgreich mit Spir. sap. alkal. 
behandelt und empfiehlt dieses Mittel besonders bei 
Bubonen.) — 3) Castex, A., Etude sur les adenites 
iliaques. 8. Paris. — 4) Körbl, K., Zur Behandlung 
der Lymphome. Wiener med. Wochenschrift. No. 19. 
S. 563. — 5) Kümmell, Hermann, Zur Behandlung 
des Bubo inguinalis. Centralbl. f. Chir. No. 52. — 
6) Lesser, L. von, Ueber die operative Behandlung ver- 
käsender Lymphdrüsenschwellungen. Ebendas. No. 22. 
— 7) Richelot, Sur le traitement des adenites chro- 
niques simples par les injections interstitielles de tein- 
ture d’iode. L’Union mödic. No. 165. — 8) Taylor, 
On the Abortive Treatment of Buboes and Lymphadenitis 
generally, by Injections of Carbolic Acid. Amer. Journ. 
of med. Sc. Apr. 359. Art. II. — 9) Brügelmann, 
Ueber eine Abortivbehandlung des Panaritium. Wien. 
med. Zeitg. No. 34. S. 366. (B.’s Abortivbehandlung 
besteht im Anlegen eines festen Compressivverbandes 
aus Leinwandstreifen, die mit Ungt. einer. bestrichen 
sind, darüber kommt Guttaperchapapier, das Ganze 
wird erwärmt, mit einer Collodiumschicht überzogen 
und in kaltem Wasser abgekühlt. Sobald der Verband 
sich gelockert hat, wird er erneuert. Nur an einer 
kleinen Stelle pflegt der Eiter schmerzlos zum Durch- 
bruch zu kommen.) — 10) Augagneur, Observations 
d’abees par congestion d’origine vertebrale. Obser- 
vations recueillies dans le service de M. le professeur 
Tripier. Gaz. hebdom. de med. No. 35. p. 576. (A. 
plaidirt für frühzeitige Eröffnung der Congestionsabscesse 
bei Wirbelcaries, selbstverständlich unter aseptischen 
Cautelen. Er führt 4 Beobachtungen an, z. Z. der 
Veröffentlichung bestanden aber noch bei allen Patien- 
ten dort, wo die Drains gelegen, Fistelöffnungen.) — 
11) Assaky, Du traitement des abees chauds par les 
injections d’Alcool (methode de M. le prof. Gosselin). 
GazJimed.) de: Paris. A. .Beyr.. No. 5. ; p.°58.,, No./6, 
p. 74. — 12) Hill, Berkeley, Chronie abscess in the 
groin-ulceration into the right common iliac artery. 
Death. Med. Times and Gaz. Nov. 4. p. 553. — 13) 
Bryant (Under the care of), Acute abscess in lumbar 
region after injury; severe pain down the course of the 
anterior crural nerves to knee; free opening; necrosis 
of Lumbal vertebra; Recovery. Lancet. Octbr. 14. 
p. 619. (Pat., 22 Jahre, war am 30. Nov. etwa 8 Fuss 
hoch auf den Rücken gefallen. Am 7. Dec. wurde ein 
Abscess in der Regio lumbalis eröffnet, am 25. Jan. 
ein ®/, Zoll langes, necrotisches Knochenstück extrahirt, 
am 10. Febr. ein zweites; dieselben stammten wahr- 
scheinlich von den Spinae oder Bögen der unteren 
Lumbalwirbel) — 14) Lamanna, Francesco, Due 
casi psoite gariti. Raccoglitore med. 20.— 30. Nov. 
p- 437 sq. — 15) Polaillon, Abees chauds et panse- 
ments antiseptique. L’Union med. No. 28. — 16) 
Richelot, L. G@., Abces chauds et pansement de 
Lister. Ibid. No. 21. — 17) Richet, Abces de la 
main, suppuration du poignet, amputation de l’avant- 
bras. Gaz. des höp. No. 115. p. 913. — 18) Boy- 
land, H., Practical Notes on the Diagnosis and treat- 
ment of uleers. Phil. med. and surg. Rep. July 29. 
p. 113. Aug. 5. p. 143. Sept. 16. p. 309. — 19) 


V. Entzündung. 


Carbunkel.. 
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Garden, On Uleers. Brit. med. Journ. Dechr. 16. 
p- 1213. — 20) MeClellan, G., On the local treat- 
ment of Carbunele by the Moist-sponge dressing and 
counter-Irritation. New-York. med. Rec. June 10. 
p. 626. — 21) Schaal (Esslingen), Ueber die Behand- 
lung der Leichentuberkel. Württemberg. med. Corr.- 
Bl. No. 13. 25. Apr. (Selbstbeobachtung einer hart- 
näckigen, 3 Monate lang bestehenden Leicheninfection, 
die durch wiederholtes Aufgiessen von Spir. vin. heilte, 
Wie Spir. vin. sollen Campher - Spiritus — 1 Cam- 
pher : 6 Alcohol. absol. — und Tinct. jodi wirken. 
P,1G,) 


Körbl (4) behandelt 
phome in folgender Weise: 

Es wird so viel Jodtinetur als möglich in die Drü- 
sensubstanz injieirt, die Drüse schwillt an, wird em- 
pfindlich, ist aber meist bereits am nächsten Tage 
schmerzlos, so dass man sie massiren kann (2—5 Min.); 
dieses geschieht auch am folgenden Tage, dann wird 
die Jodinjection wiederholt u.s. w. Die Drüsen ver- 
kleinern sich, werden derb und hart, ihr Gewebe 
schrumpft und verödet. Um die Stichpunkte entstehen 
öfter kleine Abscesse, die aber nach 2—5 Tagen sich 
zu schliessen pflegen. 


idiopathische Lym- 


- 


Die Ausdehnung der Wundbehandlung mit Subli- 
mat und Glasdrains, um nach Exstirpation erkrank- 
ter Leistendrüsen erste Vereinigung zu erzielen, 
wird von Kümmell (5) mit allen Einzelheiten be- 
schrieben. Es wird dabei die Vorsicht gebraucht, den 
Schenkel der betreffenden Seite durch eine Schiene 
besonders zu fixiren. Von 21 so behandelten Bubonen 
heilten 3 unter 2, 3 unter mehreren Verbänden, im 
Durchschnitt binnen 29 Tagen (Minimum 23, Maxi- 
mum 47 Tage). PM 

Das Verfahren L. v. Lesser’s (6) zur Entfer- 
nung verkäsender Lymphdrüsen wird von ihm 
selbst folgendermaassen beschrieben: Die subcutan 
liegenden verkäsenden Lymphdrüsen werden mit zwei 
Fingern der linken Hand fixirt. Darauf sticht man ein 
spitzes Messer durch die Haut bis in die Drüse, Nach 
Entfernung des Messers wird auf demselben Wege, 
durch die etwa 4—-6 Mm. lange Schlitzwunde ein 
kleiner scharfer Löffel eingeführt und die Drüse aus- 
gelöffelt. Hat sich auch der Schnitt in der Drüse gegen 
den Hautschnitt verschoben, so hat dies nichts zu be- 
deuten, da ein Paar bohrende Bewegungen mit dem 
Löffel genügen, um in die Drüsensubstanz „einzu- 
brechen“. Die ausgelöffelten Massen werden theils 
mit dem Löffel selbst, theils durch Druck auf die Um- 
gebung der Drüse durch die kleine Hautöffnung nach 
aussen befördert. Von einem Hautstich aus kann 
man mehrere benachbarte Lymphdrüsen nach einander 
auslöffeln, indem man in jede weitere Drüse nach 
deren Fixirung mit dem Löffel sich einbohrt,. Kleine 
Drüsen werden öfter in toto nach aussen befördert. 
Aber auch in diesen kleinsten Schwellungen sind schon 
käsige Herde, oft nur von Stecknadelkopfgrösse nach- 
weisbar. Die Blutung bei der subcutanen Auslöffelung 
der Drüsen ist kaum nennenswerth und wird man bei 
geschickter Manipulation grössere Gefässe wohl zu ver- 
meiden wissen. Uebele Ereignisse anderer Art sind 
ebenfalls nicht zu befürchten; periglanduläre Phleg- 
monen können nur dann eintreien, wenn man nicht. 
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streng antiseptisch verfährt. Fisteln, welche sich an 
der Stelle des Einstiches bilden könnten, werden nie 
beobachtet. Als Vortheile der vorstehenden Behand- 
lung führt jedoch von Lesser folgende an: die sub- 
cutane Auslöffelung ist ein viel weniger schwerer Ein- 
griff als die präparatorische Entfernung der Drüsen. 
Die Patienten konnten durchgehend ambulant nach- 
behandelt werden und wurden in ihrer Berufsthätig- 
keit nicht gestört. Dabei ist die Entstellung eine viel 
geringere als nach Exstirpation der Drüsen, indem die 
gebildeten Narben rundlich, wenig unter das Haut- 
niveau vertieft und allmälig abblassend sind. Dass man 
bei der Auslöffelung von einer einzigen Stichwunde 
aus nicht alle Drüsen entfernen kann und einige er- 
krankte Drüsen unberührt bleiben, ist ein Vorwurf, 
der auch in gewisser Weise die Exstirpation mit noch 
so gründlicher Ausräumung trifft, indem diese weder 
vor Anschwellung benachbarter Drüsen, noch vor ver- 
käsender Infiltration der Öperationswunde selbst schützt. 
DuG; 

Richelot (7) empfiehlt die wiederholte Ein- 
spritzung von 10—30 Tropfen Jodtinctur zur 
Behandlung der chronischen, indolenten Lymph- 
drüsengeschwülste. Die Einspritzungen, in das 
Drüsengewebe selbst gemacht, sind kaum schmerzhaft 
und gewöhnlich ohne lästige Folgen; sie werden von 
8 zu 8 Tagen wiederholt, haben oft einen sehr schnel- 
len Erfolg, wirken bisweilen aber auch erst nach mehr- 
maliger Wiederholung. S. 

Taylor (8) hat im Laufe von 7 Jahren nahe an 
150 Fälle verschiedener Formeh von Lymphadeni- 
tis, specifischen und nicht specifischen Ursprungs, 
mit Carbolinjectionen behandelt und dort, wo er die 
Patienten sah, bevor es zu deutlicher Eiterbildung ge- 
kommen war, ist es ihm stets gelungen, den Process 
sofort zum Stillstand zu bringen, die Schmerzen in 
wenigen Minuten zu mildern. Die Injectionen müssen 
in die Substanz derDrüsen selbst gemachtwerden und 
es ist daher mitunter besser, bei kleinen Drüsen zu 
warten, bis dieselben sich so weit vergrössert haben, 
dass man sie mit den Fingern fixiren und die Spitze 
der Spritze sicher in ihr Gewebe führen kann. Letz- 
teres ist dann auch nicht mehr stark gespannt, so 
dass die Injectionsflüssigkeit leichter in der Drüse zu- 
rückbleibt. Bei bereits vorhandenem Eiter wird der- 
selbe ganz oder theilweise aspirirt und dann Carbol- 
säurelösung injicirt. Die vollständige Entleerung des 
Eiters ist nicht nothwendig. 

Beschränkt sich die Eiterung nicht mehr auf die 
Drüsensubstanz, sondern ist der Eiter bereits in das 
umgebende Gewebe durchgebrochen, so wird die Höhle 
mit Carbollösung ausgewaschen und dann ein compri- 
mirender Verband angelegt. Die Auswaschung wird 
so oft als erforderlich wiederholt. Zur Compression in 
der Inguinalgegend bedient sich T. eines 1,5—2 Kilo 
schweren Sand- oder Schrotbeutels, zwischen Beutel 
und Haut kommt eine Lage antiseptischen Materials. 
In der Achselhöhle comprimirt T. mittels einer aus 
einer Kartoffel geschnittenen, mit Gaze überzogenen 
Pelotte. die durch elastische Binden angedrückt wird. 
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Angewendet wurden Carbollösungen von 4—16 
Gran auf eine Unze Wasser (gew. 8—10 Gran) und 
davon 10—40 (gew. 20—30) Minims injiecirt. 

Assaky (11) empfiehlt die von Gosselin ange- 
wandte Methode der Behandlung acuter Abscesse 
mittels Injectionen von Alcohol. Die Abscesse 
werden durch eine kleine, bis 1 Ctm. lange Incision 
eröffnet, durch Druck entleert und mit 90 proc. Alco- 
hol ausgewaschen, die Incisionswunde mit Stoff be- 
deckt, der in Vin. camph. getaucht ist. Es folgt reich- 
liche Secretion dunkelgefärbter, röthlicher Flüssigkeit, 
deren Menge in den nächsten Tagen abnimmt und die 
allmälig ganz klar, serös wird. Der Abscess schliesst 
sich in 2—6 Tagen. Gewöhnlich genügt eine Alco- 
holinjection. Nur in seltenen Fällen, bei ausgedehnten 
Sinuositäten liess das Verfahren im Stich. 

Der auf der Abtheilung von Berkeley Hill (12) 
beobachtete Fall eines eine 35jährige Frau betreffenden 
Becekenabscesses derrechten Seite, welcher in einem 
5jährigen Zeitraum sich in mehreren Schüben ent- 
wickelt und durch Arrosion der A. iliaca comm. ca. 
2 Zoll oberhalb ihrer Bifurcation zu einem plötzlichen 
tödtliehen Ende geführt hatte, ist in Bezug auf die 
Entstehung selbst durch die Autopsie nicht genügend 
aufgeklärt worden. Wohl liess sich die Höhle nach 
oben bis hinter die Niere zu den Lendenwirbeln ver- 
folgen, aber letztere erwiesen sich durchaus gesund, 
und auch der übrige Seetionsbefund war im Wesent- 
lichen ein negativer. Der Blutverlust aus der arro- 
dirten Arterie war im Uebrigen ein so grosser, dass 
Pat. collabirte ehe an eine Unterbindung geschritten 
werden konnte. 12 


Von den beiden von Lamanna (14) beobachteten 
Fällen von Psoas-Abscess heilte der zweite nach 
spontanem Aufbruch, der erste ist aber dadurch be- 
merkenswerth, dass sich in dem Eiter ein Exemplar 
von „Ascaris lumbricoides“ fand, welches Prof. Schrön 
in Neapel dahin erklärt, dass früher einmal eine Per- 
foration einer Dickdarmschlinge in die Abscesshöhle 
stattgefunden haben muss. P:n@: 

Polaillon (15) hält die peinliche Anwendung 
des Lister’schen Verfahrens nicht für nöthig 
bei Behandlung der heissen Abscesse. Er lässt 
den Spray fort, irrigirt statt dessen, spült mit Carbol- 
wasser aus, so lange Eiter abgesondert wird, drainirt 
nur ausnahmsweise und verbindet bloss mit in Carbol- 
wasser getränkter Gaze, die er mit Gummistoff und 
Watte bedeckt. Die Heilung sei bei diesem Verfahren 
allerdings ein wenig langsamer, aber doch immer 
noch schnell genug. S. 

Richelot (16) hält bei der Behandlung acuter 
Abscesse strengan dem Lister’schen Verfahren 
in all seinen Einzelheiten, besonders auch an dem 
Spray fest. Die Schnittöffnung soll nur so weit sein, 
dass man das Drain bequem einführen könne. Das 
Drain soll nicht länger sein, als zur Aufsperrung des 
Canals nöthig ist, es soll bei jedem Verbandwechsel 
gekürzt werden. Jede Reizung, wie starkos Drücken 
und Kneten der Abscesswände beim Entleeren des 
Eiters, soll vermieden, so auch die Ausspülung der 
Abscesshöhle mit Carbolwasser meist umgangen, jeden- 
falls nicht wiederholt werden. Bei dieser Behandlung 
sah er die grössten Abscesse (bis zu 800 Cem. Inhalt) 
in 6—7 Tagen, so zu sagen, per primam ausheilen, 
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und findet, dass gerade bei der Behandlung der 
heissen Abscesse die Heilkraft des Lister’schen Ver- 
fahrens in überraschendster Weise zu Tage trete. S. 

Mc Clellan (20) empfiehlt zur Behandlung der 
Carbunkel auf dieselben einen trockenen weichen 
Schwamm zu binden und diesen dann mit einer war- 
men, desinficirenden Flüssigkeit (Carbollösung) zu 
tränken ; der Schwamm saugt sich voll und übt eine 
gleichmässige Compression aus. Bei Suppuration ist 
täglich zweimaliger Wechsel des Verbandes nothwen- 
dig. Bei progredienter Entzündung zieht Mc Cl. um 
den Carbunkel einen Streifen mit Jodtinctur oder 
Argent. nitr. sol. 


Vi. Brand (Milzbrand, Rotz). Erfrierung. 
brennung. 


Ver- 


1) Dobson, N. C., Amputation in Senile gangrene. 
Brit. med. Journ. July 22. p. 129. (Patient 62 Jahr, 
senile Gangrän bis 3 Zoll oberhalb der Malleolen, noch 
nicht begrenzt; der Patient fast moribund in Folge von 
Aufnahme septischer Stoffe ins Blut, Amputation im 
unteren Dritttheil des Oberschenkels. Heilung.) — 2) 
Smith, H. A. (Under the care of), Senile gangrene: 
embolism of the superficial femoral artery, amputation 
of the thigh; modified Listerism: recovery. Ibid. July 
22. (Patient 70 Jahr.) — 3) Guyot, Deux cas de 
gangrene seche, suivie de gangrene humide. L’Union 
med. No. 131. p. 505. (Unterschenkelgangrän 1) bei 
einem 77jähr. Diabetiker; Endocarditis ulcerosa; Ent- 
fernung der gangränösen Theile in der Höhe des Knie- 
gelenks. Heilung. 2) Bei einem 25 Jahre alten Pat. 
nach Typhus. Amputation im unteren Dritttheil des 
Unterschenkels. Nachblutung am 5. Tage. Tod.) — 
4) Molliere, D., De la gangrene gazeuse; &tiologie. Lyon 
med. No. 1. No. 3. p. 77. No. 5. p. 163. — 5) Der- 
selbe, De la gangrene gazeuse; &tiologie. Ibid. No. 1. 
p. 5. — 6) Potain, M., Un nouveau cas de gangrene 
humide des extrömites, glycosurie et albuminurie. Gaz. 
des höp. No. 108. p. 857. — 7) Derselbe, Gangrene 
diabetique, gangrene par embolie et gangrene mixte. 
Ibid. No. 47. p. 372. — 8) Bourguet, E., Observa- 
tions pour servir & l’&tude des formes et des varietes 
du charbon, de son mode de transmission et de son 
traitement. Bull. de la Soc. de Chir. Seance du 24. 
Mai p. 392. — 9) Arloing, Cornevin et Thomas, 
Note relative a la conservation et a la destruction de 
la viralencee du microbe du charbon symptomatique. 
Lyon med. No. 24. — 10) Davies-Colley und Ch. 
Turner, Two cases of malignant pustule, together 
with a table of seventeen cases treated at Guy’s Hospi- 
tal and a report on the mieroscopical examination of 
sections of skin affeeted with malignant pustule, remo- 
ved during life. Med. chir. Trans. Vol. 65. — 11) La- 
grange, Farein chronique. Amputation du bras. Progr. 
med. No. 22. p. 419. (Patient, 22 Jabre alt, erkrankte 
am 20. Sept. 1879, wurde amputirt Sept. 1881.) — 
12) Catiano, Ueber Erfrierungen. (Vortrag, gehalt. 
am 21. Sept. 1881 in der chirurgischen Section der 
Naturforscher- Versammlung zu Salzburg.) Arch. f. kl. 
Chir. XXVIII S. 278—290. — 13) Morris, Robert 
T., The local treatment of burns. New-York med. Rec. 
Deeb. 9. — 14) Catiano, Ueber die Störungen nach 
ausgedehnten Hautverbrennungen. Wien. med. Zeit. 
No. 25. S. 271. No. 26. 8. 285. 


Nach Molliere (4) prädisponirt Lister’s Oc- 
clusions-Methode in manchen Regionen des Kör- 
pers, z. B. am Scrotum, nach Amputationen der 
Mamma mit Ausräumung der Achselhöhle, zur Ent- 
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stehung des malignen Oedems (Gangrene gazeuse). 
Nicht die Carbolsäure oder die angewandten anderen 
Antiseptica, sondern die Occlusion ist dabei das 
schädliche Moment; M. ist daher wieder zur offenen 
antiseptischen Wundbehandlung zurückgekehrt. 

Die erste Ursache, die Conditio sine qua non zur 
Entstehung des malignen Oedems ist allerdings die 
Entwickelung eines Mikroben im Unterhautzellgewebe. 
Prädisponirende Ursachen, d. h. solche, die ein für 
die Entwickelung des Mikroben günstiges Terrain. vor- 
bereiten, sind ausser der bereits erwähnten: die Grösse 
der Verwundung, Ueberanstrengung des Patienten, 
die Körperregion (Scrotum, Mamma), gewisse Affec- 
tionen, bes. Erysipele, Oedeme. 


Als primäre Ursache des brandigen Emphy- 
sems nimmt Mollie&re (5) einen specifischen Krank- 
heitskeim, Mikroben an, den er seit Bekanntwerden 
der Arbeit Enrico Bettini’s: „La gangrena trau- 
mavica invadente* 1871 wiederholt gefunden. Die 
Eigenschaften und Beziehungen dieses Pilzes zu an- 
deren zu erforschen, ist Sache der experimentellen 
Pathologie. Die klinische Erfahrung weist darauf hin, 
dass das brandige Emphysem zwar zu jeder Wunde 
hinzutreten kann, dass aber besonders überarbeitete, 
durch Anstrengung. heruntergekommene Individuen 
prädisponirt sind, sowie dass auch die Art der Ver- 
letzung von Einfluss ist, die Grösse der einwirkenden 
Gewalt, welche die Gewebe in einen anatomisch noch 
nicht hinreichend erforschten physiologischen Zustand 
versetzt, den man als localen Stupor bezeichnet hat. 


Bourguet (8) hatte Gelegenheit, eine Milz- 
brandepidemie zu beobachten, bei der sich die In- 
fection und die eigenthümliche Art derselben genau 
nachweisen liess. 

Ein Gastwirth, bei dem Piemonteser Strassenarbeiter 
wohnten und assen, hatte von einem durchziehenden 
Schäfer zwei kranke Schafe billig erstanden. Das eine 
dieser Schafe wurde sogleich geschlachtet und verzehrt, 
alle Personen, die davon gegessen hatten, blieben ge- 
sund, erst 14 Tage später kamen die ersten Krankheits- 
fälle vor, es war also augenscheinlich nicht dieses Schaf 
die Ursache der Infeetion. Das zweite wurde kränker 
und kränker und man warf es schliesslich, um sich 
seiner zu entledigen, in einen vorüberfliessenden Bach. 

Die sanitären Verhältnisse im Gasthaus waren sehr 
ungünstig, der Ort, wo das Schaf gehalten wurde, be- 
fand sich neben der Küche, hatte keine Fenster, erhielt 
nur durch die nach der Küche gehende Thür Luft- 
zutritt; in seiner Nähe mussten mehrere Personen 
schlafen. Die ersten Opfer der Infection waren zwei 
Hunde, ein grösserer, der gewöhnlich in demselben 


Raum mit dem Schaf schlief und 3 Tage nach Ankunit 


desselben starb, und ein kleinerer, 
am Tage im Stall war und zwei Tage später starb. 
Sodann erkrankte und starb am 9. Tage der Erkran- 
kung Ch., der das Schaf gewöhnlich gefüttert und in 
einem mit Leinwand bedeckten Korbe nach dem Fluss 
getragen hatte, darauf dessen Frau und ein Arbeiter 
G., die das Schaf in Abwesenheit von Ch. wiederholt 
gefüttert; Erstere nur leicht, Letzterer starb; endlich 
der Wirth und sein Sohn, die sich gewöhnlich. in der 
Küche aufhielten und dort die Ausdünstungen aus dem 
Stall erhielten; beide nur leicht, so dass sie ohne Be- 
handlung genasen. Bei Allen hatten sich die ersten 
Pusteln im Gesicht gezeigt. Die übrigen Arbeiter, 
welche auf dem Heuboden schliefen, nie in den Stall 


der nur mitunter 


| 
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kamen und sich nur während der Mahlzeiten in der 
Küche aufhielten, erkrankten gar nicht oder nur leicht 
an Intestinalcatarrhen (Diarrhöen). Von denjenigen 
Personen, die sich längere Zeit in der Nähe des er- 
krankten Schafes aufgehalten: hatten, blieb nur die 
Frau des Wirths frei, dieselbe litt nur kurze Zeit an 
gastrischen Störungen. “ Keiner der Patienten wusste 
sich eines Mücken- oder Fliegenstichs, einer direeten 
Berührung mit dem kranken Schaf oder mit einzelnen 
Theilen desselben zu erinnern. 


B. schliesst daraus, dass die Uebertragung des 
Milzbrandgiftes vom Thier auf den Menschen oder von 
Thier zu Thier auf kurze Distanz ohne directe Be- 
rührung der kranken Thiere resp. Menschen möglich 
ist, z. B. durch Aufenthalt in denselben Räumen, dass 
also das Gift zu den infecto-contagiösen gehört, wie 
das der Variola, Scarlatina. 


Arloing, Oornevin und Thomas (9) haben 
die Widerstandsfähigkeit frischen und getrockneten 
Inhalts von Milzbrandpusteln gegenüber verschie- 
denen aseptischen Mitteln geprüft. Der bei 35 
getrocknete Inhalt der Pusteln behält seine Infections- 
fähigkeit wenigstens 2 Jahre lang, vielleicht noch 
länger; er zeigt sich viel widerstandsfähiger als das 
frische Virus. Jede Substanz, die das Erstere zerstört, 
vermag auch das Letztere zu zerstören, während das 
Umgekehrte nicht der Fall ist. Die Resultate sind 
tabellarisch zusammengestellt, es muss hinsichtlich 
‘derselben jedoch auf das Original verwiesen werden. 
Hier sei nur erwähnt, dass manche als wirksam ange- 
sehene und benutzte Mittel es ganz und gar nicht sind, 
z. B. Spiritus, rein oder mit Kampher, Kalk, Acid. 
tann. (wichtig bei der Frage, ob das Gerben der 
Häute die Organismen zerstört), Salzlösungen (Ein- 
salzen des Fleisches), Chin. sulph. erwiesen sich als 
unwirksam. Von flüchtigen Substanzen war bei frischem 
‘Virus Chlor und schweflige Säure, bei trockenem ein- 
zig. Brom wirksam, von den flüssigen Acid. borie. (1/5), 
Acid. carbol. (2/100), Acid. salicyl. 1/1000), Sol. 
arg. nitr. (1/1000), Sublimat (1/5000). Bei 2 proc. 
Carbollösung muss die Einwirkung bei frischem Virus 
wenigstens 8, bei getrocknetem wenigstens 20 Stun- 
den dauern. Zur Zerstörung des im Thierkörper ent- 
haltenen Giftes ist das einzig sichere Mittel die Ver- 
brennung; wo diese nicht ausführbar: tiefes Ein- 
graben. 


Davis-Colley und Ch. Turner (10) berichten 
genauer über 2 Fälle von Pustula maligna, welche 
erfolgreich durch Excision mit nachfolgender Anwen- 
dung von Chlorzink behandelt wurden und fügen noch 
kurze Angaben über weitere 15, in Guy’s Hospital 
aufgenommene Fälle hinzu. Von diesen 17 Patienten 
starben 4, drei unter Dyspnoe, der vierte unter septi- 
schen Symptomen. Zwei Patienten wurden moribund 
aufgenommen, die Pustel nicht excidirt; von den übri- 
gen 15 mit Excision behandelten Fällen zeigten 12 
Ausdehnung der Affection über die Grenzen des Schorfs 
hinaus: Entzündung der Weichtheile, Anschwellung 
der Drüsen. Acht hatten ausgesprochene allgemeine 
Symptome. Alle, mit Ausnahme von zwei, erholten 
‚sich schnell. Bei den letal endigenden Fällen: trat der 
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Tod am 8., 9., 10. und 5. Tage ein. Bei drei sehr 
rapid verlaufenden sass die Pustel am Hals, Dyspnoe 
war ein stark hervortretendes Symptom. Dieselbe 
war in den beiden secirten Fällen durch Oedema glotti- 
dis bedingt. 

In den beiden genauer beschriebenen fanden sich Ba- 
cillen, beieinem allerdings nur in denexcidirten Theilen, 
dagegen nicht in einer Blutprobe. Der excidirte Theil 
zeigte, dass die Bacillen, wenngleich sehr zahlreich 
im fibrösen Gewebe der Haut und der Haarscheiden, 
im subcutanen Fett der tieferen Theile vollständig 
fehlten, dass daher wahrscheinlich die Anwendung 
eines starken Aetzmittels wie Chlorzink bei der 
Behandlung der Wunden überflüssig ist und ein 
mildes, wie Jodoform, Quecksilberchlorür, Carbollösung 
etc. genügen würde. 

Catiano (12) stellt die totalen Erfrierungen 
richt den Verbrennungen, sondern dem Hitizschlag 
(der Insolation) gegenüber, weil es sich dabei nicht 
um eine rapide, sondern um eine langsam einschlei- 
chende Wirkung handelt. Bei trepanirtem, durch 
Glasstücke geschlossenem Schädel kann man bei lang- 
sam fortschreitender allgemeiner Erfrierung, wie auch 
bei kurz dauernden Kälteeinwirkungen auf einzelne 
grosse Hautbezirke eine Contraction der Piagefässe 
beobachten (nicht eine Dilatation, wie bisher ange- 
rommen). Im bewusstlosen Erfrierungszustand sind 
die Lungen hochgradig hyperämisch, bieten das täu- 
schend ähnliche Bild einer Pneumonie im Stadium 
des Engouement dar, der Darm ist hochgradig an- 
ämisch, Leber, Milz, Nieren sind bestimmt nicht 
hyperämisch. Aorta und Vena cava, sowie die grossen 
Halsgefässe strotzen von Blut. Der Erfrierungstod 
wird daher nach C. weder durch Gehirnhyperämie, 
noch durch Blutkörperchenveränderung oder Abküh- 
lung des Blutes, sondern in erster Instanz durch Ge- 
hirnanämie bedingt. Er ist ein Erstickungstod in Folge 
von Lähmung der Respirationsnerven. — Die localen 
Erfrierungsstörungen entstehen nicht durch die Kälte- 
einwirkung, sondern durch den plötzlichen, unver- 
mittelten Temperaturwechsel: die durch die Kälte 
heftig gereizten Gefässganglien werden durch eine 
plötzliche Wärmeintercurrenz gelähmt, wodurch der 


Blutstrom rapide frei wird und es kann, je nach dem 


Grade der Ueberfluthung, entweder zur Bildung von 
blutigen Blasen kommen, oder es tritt eine Zermal- 
mung, Zerreissung der Capillaren ein, wodurch Schorf- 
bildung bewirkt wird. Keine Störungen treten auf, 
wenn die Temperatur gradatim erhöht wird. 
Therapeutisch wären prophylactisch Alcoholiea 
anzuwenden, wodurch Congestionen nach dem Gehirn 
verursacht und der Anämie entgegengearbeitet wird; 
bei Erstarrten gradweise Erwärmung durch Bäder — 
keine mechanischen Eingriffe, wie Abreibung mit 
Schnee — bei Erfrierung einzelner Theile hydropathi- 
sche Umschläge; Hochlagerung der Extremität, um 
den Blutrückfluss zu befördern (v. Bergmann), 
Morris (15) empfiehlt die Jodoformtherapie für 
Verbrennungen 2. und 3. Grades (Dupuytren). 
Die Stellen welche verbrannt sind, sollen von Fetzen 


268 


und Trümmern gereinigt, Blasen eröffnet und die ab- 
gehobene Oberhaut abgetragen werden. Dann wird 
Jodoform als Pulver entweder direct aufgestreut oder 
auf mit Vaseline bestrichene Läppchen gebracht und 
diese dann aufgelegt. P. G. 


Catiano (14) zieht aus dem Umstand, dass aus- 
gedehnte Verbrennung der Hautoberfläche gerin- 
gen Grades viel schwerere Störungen bedingt, als 
z. B. die totale Verkohlung einer Extremität, den 
Schluss, es müsse eine vorwiegend auf der Haut be- 
findliche Substanz durch die rapide Erhitzung in ein 
Gift verwandelt werden, dessen Resorption die Störun- 
gen bedingt. Diese Substanz soll ameisensaures 
Ammonium (H,0 + NH,CHO,) sein, welches sich, 
wenn man eine Lösung desselben in einer flachen 
Schale mit kochendem Wasser übergiesst, d. h. ra- 
pide erhitzt, unter Verlust von Wasser in Blau- 
säure verwandelt: NH,CHO =H,0, + NCH. Die 
Verbrennung wäre also eine Blausäure-Vergiftung. 
Therapeutisch empfiehlt ©. consequente energische An- 
wendung von Kaltwasser-Uebergiessungen, bei Herz- 
schwäche kleine Gaben von Atropin, weil das durch 
Blausäure geschwächte Herz der Experimentalthiere 
durch Atropin wieder angeregt wird. 


VII. 6Geschwälste (Cysten). Tubereulose der Mamma. 


1) Allan, W., On two Large Auricular Growths follo- 
wing the Operation of Puneture. Dubl. medic. Journ. 
March. p. 203. Art. XI. (A. entfernte bei einem 16 
Jahre alten Knaben zwei Keloide, die nach Durchboh- 
rung der Ohrläppchen entstanden waren; der Längs- 
durchmesser der Tumoren betrug 9 Zoll, der Umfang 
des rechten 14 Zoll, der des linken 10 Zoll; das Ge- 
wicht des rechten Tumors 2 Pfd. 12 Unzen, das des 
linken 1 Pfd. 12 Unzen) — 2) Anderson, A.R,, 
A case of multiple Sarcomata. Med. Times and Gaz. 
Apr. 22. p. 408. (Pat. 43 J., der primäre Tumor ent- 
stand nach einer Contusion der Schulter; Metastasen 
folgten schnell. Dauer des Leidens ca. 12 Monate.) — 
3) Antony, Observation de cancer encephaloide aigu 
(Fongus hematode) ä la suite de traumatisme. Graz. 
des höp. No. 85. p. 676. (Pat., 23 Jahre alt, erlitt 
am 11. December 1879 eine Contusion des Thorax. Es 
entwickelte sich ein maligner Tumor mit einem schnel- 
len Wachsthum, dem Pat. bereits am 7. Mai 1880 erlag. 
Keine Section.) — 4) Barwell, R., On acute trau- 
matic Malignancy. Brit. med. Journ. Febr. 11. p. 187. 
(Einige Fälle schneller Entwickelung maligner Neubil- 
dungen [Sarcome] nach Traumen. Die Patienten waren 
stets junge Individuen.) — 5) Billroth (Clin. lecture), 
On a case of sarcomatous tumour. Philad. med. Times. 
Febr. 11. p. 29. — 6) Bougard, Etudes sur le 
cancer. 8. Bruxelles. — 7) Braun,H., Topographisch- 
anatomische Verhältnisse bei malignen Lymphomen am 
Halse. (Abgekürzt vorgetragen in der 1. Sitzung des 
XI. Congresses der Deutsch. Ges. f. Chir. zu Berlin am 
31. März 1882.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. XXVIIl. 
Ss. 356—365. — 8) Puzey, Chauncy (Under the care 
of), Extensive Epithelioma of Penis and Scrotum; Ope- 
ration; Satisfactory Result. Lancet. July 8. p. 10. 
(Das Carcinom bestand 3 Jahre, der Penis wurde am- 
putirt, die äussere Urethralmündung in das Perineum 
verlegt [s. Pearce Gould. Lancet. ‘May 20].) — 9) 
Derselbe, On a case of acute traumatic Malignancy. 
Brit. med. Journ. Oet. 28. p. 857. (Bei dem 50 Jahre 
alten Pat. entwickelte sich nach einem geringen Trauma 
ein Sarcom des rechten Pectoralis, das am 15. Dec». 
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[8—9 Wochen naeh dem Trauma] operirt wurde; vor 
Heilung der Wunde trat das erste Recidiv auf, im Juni 
des folgenden Jahres starb Pat) — 10) Clay,J. 
(Under the care of), A case of Sarcoma. Lancet. May 
27. p. 867. (Pat., 79 Jahre, multiple Hauttumoren auf 
Kopf und Brust. Dieselben bildeten sich bei der An- 
wendung verschiedener äusserer Mittel und dem inneren 
Gebrauch von Ol. terebint. zum Theil zurück. Die 
microscopische Untersuchung exeidirter Stücke machte 
die Diagnose Rundzellensarceom wahrscheinlich, wenn 
auch nicht absolut sicher [Lues?]. Vor vollendeter 
Heilung starb Pat. an Bronchopneumonie) — 11) 
Delbastaille, Ueber parenchymatöse Injeetionen von 
Ueberosmiumsäure bei Geschwülsten. (Aus der chirur- 
gischen Klinik Prof. A. v. Winiwarter’s zu Lüttich.) 
Centralbl. f. Chir. No. 48. — 12) Frattini, Fortu- 
nato, Storia di un voluminoso lipo-fibroma al dorso 
asportato colla legatura elastica. Il Morgagni. Marzo. 
p. 175—181. — 13) Gesster, Malignant Lympho- 
Sarcomata of the neck. New-York. March 25. p. 328. 
(Bericht über 10 theils operativ, theils mit Injeetionen 
behandelte Fälle) — 14) Hulke (Under the care of), 
Cases of Sarcoma. Lancet. July 8. p. 9. (I. Sarcoma 
beneath the Superficial Muscles of the Calf of the Leg; 
Exeision, Recurrence; Amputation; Secondary Haemor- 
rhage; Death [Patientin 69 Jahre]. II. Sarcomatous [?] 
Tumour of Scapula; Secondary Affeetion of the Lungs 
[Patient 44 Jahre]. III. Large Periosteal Sarcoma of 
the Upper Arm [Pregnaney]; Exeision; Recovery [Pa- 
tientin 22 Jahre]) — 15) Hume, G. H., Removal of 
Malignant Tumour of the Neck, involving the Sterno- 
Mastoid Muscle and internal jugular vein. Ibid. Nov. 
25. (Pat. 66 Jahre, Sarcom des Halses; bei der Ex- 
stirpation musste ein etwa 3 Zoll langes Stück der V. 
jugul. int. entfernt werden. Heilung.) — 16) Julliard, 
Sarcome de l’aisselle et de la region sous-claviculaire. 
Ligature de l’artere et de la veine sous-clavieres et de 
Vartere et de la veine axillaires. Guerison. Revue 
medic. de la Suisse romande. No. 4. p. 197. — 
17) Marjan, Remarques sur le lipome. Gaz. med. de 
Paris. No. 35.. p. 433. No. 36. p. 449. (Patient 
23 Jahre, Tumor der behaarten Kopfhaut, im Nacken. 
Diagnose: Dermoideyste; Exeision: Lipom. Heilung.) — 
18) Modrzejewski, E., Multiple angeborene Fibro- 
mata mollusca (sogen. Neurofibrome v. Reckling- 
hausen’s). Berlin. klin. Wochenschrift. No.42. (Mit 
2 Holzschnitten) — 19) Nicaise, Epithelioma pavi- 
menteux de l’avant-bras gauche. Ablation avec le 
thermo-cautere. Bull. de la Soc. de Med. 1881. No. 12. 
p. 929. (Patient 65 Jahre, Heilung.) — 20) Notta, 
Lipome de la paume de la main. Bull. de la Soc. de 
Chir. Seance du 24. Mai. p. 339. (Patient 66 Jahre, 
Lipom der rechten Vola, seit 6 Jahren bemerkt. Bei 
der Operation zeigt es sich, dass sich das.Lipom bis 
unter die Flexoren der Finger erstreckt. Das Heraus- 
präpariren ist demgemäss langwierig und mühsam. Als 
Patient fast geheilt, erliegt er einem Schlaganfall.) — 
21) Parker, R., On tumours (Clinieal leeture). Lan- 
cet. Octbr. 28. p. 694. — 22) Prelat, I. Epithe- 
lioma de la levre inferieure. II. Cancroide du 
dos du nez. III. Epithelioma de la region pharyn- 
gienne. Gaz. des höpit. No. 117. p. 931. (Klinische 
Vorlesung.) — 23) Reelus, P., Le pseudo-lipome. 
Gaz. hebdom. de Med. et de Chir. No. 42. p. 681. — 
24) Sangster, A., Rodent Ulcer. Brit. med. Journ. 
Octbr. 21. p. 777. — 26) Terrillon, Traitement de 
cancroide benin ou £&pithelioma ä marche lente de la 
face... Bull. gen. de, iher.. 30. Juin. .p. ‚67. — 27) 
Tudor, J., Tumour of anterior surface of thigh situa- 
ted in Scarpa’s Triangle. Thirteen year’s growth; 
successful removal. Lancet. Febr. 18. p. 269. (Die 
Patientin war 25 Jahre alt, der kokusnussgrosse Tu- 
mor ein Rundzellensarcom.) — 28) Verneuil, Epi- 
thelioma ganglionnaire de la gaine du muscle sterno- 
mastoidien. Gaz. des höp. No. 88. p. 700. (Klinische 
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Vorlesung. V. operirte ohne jedes schneidende Instru- 
ment, nur mit Thermocauter, Fingern, Nägeln, Hohl- 
sonde, um jede Arterienverletzung zu vermeiden.) — 
29) Zesas, D. G., Malignes Lymphom und Solutio 
Fowleri. Wiener med. Wochenschr. No. 52. S. 1533. 
— 30) Beck, Marcus, Bloodeyst in the neck-tapping, 
subsequently laid open, healing by granulation. Med. 
Times and Gaz. Oct. 14. p. 472. (Hosp.-Ber.) — 31) 
Busch, F., Cysto-lymphatische Geschwulst im M. pec- 
toralis majus. Berlin. klin. Wochenschrift. No. 25. — 
32) Labadie, Cure radicale de l’hydrocdle. 8. Paris. 
— 33) Moretti, Odorico, La canula del dott. Bocei 
nella aura delle cisti e raccolte incapsulate dell’ ab- 
dome. Rivista elin. di Bologna. No. 11. (Ausführ- 
liche Mittheilung eines einschlägigen Falles bei einer 
56jähr. Frau. P. G.) — 34) Owen, E., Congenital 
eystic Hygroma. Lancet. Nov. 18. p. 845. (Ohne 
Interesse; 2 Fälle, keine Operation, keine Section.) — 
35) Sonnenburg, E., Exstirpation einer angeborenen 
Extremitäten-haltigen Sacralgeschwulst. Arch. f. klin. 
Bu BA 2T. S. 755705! Taf. VIII" Fig. 5," 6: 
(Patient 5 Jahre alt. Der kindskopfgrosse Tumor sass 
mit breitem fibrösem Stiel am Kreuzbein- und Steiss- 
beinende auf. Der Sack hatte eine 2 Ctm. starke 
fibröse Wand mit glatter Innenfläche, enthielt einen 
freien Körper [eine verkümmerte Extremität] und mit 
der Wandung in Verbindung stehend einen hauptsäch- 
lich aus Fettgewebe gebildeten, ziemlich glatten, ca. 
faustgrossen Tumor.) — 36) Duret, Tubereulose mam- 
maire et Ad£nite axillaire. Progr. med. No. 9. p. 157. 
(I. Antecödents strumeux. Ad£nite axillaire chronique. 
Tuberculose mammaire consecutive. Caverne casdeuse. 
Abces froids. Ouverture et cauterisation au thermo- 
cautere. Patientin 27 Jahre. — II. Anteeedents stru- 
meux. Adenite caseeuse de l’aisselle. Tentative d’ex- 
stirpation. Examen histologique. Petits noyaux d’in- 
duration dans le sein. Patientin 32 Jahre) — 37) 
Ohnacker, R., Die Tuberculose der weiblichen Brust- 
drüse. (Aus dem pathologischen Institute zu Giessen.) 
Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XVII. S. 366—400. 
(Zwei Fälle von Amputationen der Mamma wegen Tu- 
berculose. Eine Patientin 44, die zweite 33 J. alt. 
Heilung. Ausführliche Krankengeschichten, genauer 
mieroscopischer Befund. In beiden Fällen waren die 
Brustdrüsen zuerst erkrankt.) 


Braun (7) fand bei 2 Fällen von malignen 
Lymphomen des Halses, die ohne Operation zur 
Seetion kamen, die Lage der grossen Halsgefäss e 
in der Weise verändert, dass die Art. car. comm. fast 
regelmässig ganz in der Tiefe des Halses, zur Seite des 
Oesophagus, nur ausnahmsweise etwas mehr nach vorn 
sich befand, an ihrer Seite der Vagus; während die 
Ven. jugul. comm. immer viel weiter nach vorn, bis 
zahe an die Oberfläche des Halses verschoben war. Im 
Gegensatz dazu findet man bei den malignen Strumen 
gewöhnlich Art. carot. und Ven. jug. meist dieht bei 
einander nach hinten und aussen gedrängt. 


Die auf der Klinik v. Winiwarter’s zuerst in 
einem Falle von inoperablem kindskopfgrossen Hals- 
sarcom erfolgreich erprobten parenchymatösen 
Injectionen mit Ueberosmiumsäure, dem aus 
der histiologischen Technik bekannten Präparate, sind 
nach dem Berichte von Delbastaille (11) mit gleich 

_ günstigem Resultate bei einem Sarcom der Schulter- 
gegend, bei multiplen Lymphomen des Halses, scro- 
phulöser Adenitis benutzt worden. Hauptvortheil ist, 
dass die Wirkung sich nur auf die Stelle der Ein- 
Spritzung beschränkt. Die bisherige Maximaldosis war 
/„ Pravaz’sche Spritze einer Lösung von 1 pCt. Stärke. 

beat. 
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Anknüpfend an einen Fall von colossalem Lipo- 
fibrom des Rückens, dessen Stiel noch eine Cir- 
cumferenz von 40 Ctm. hatte, spricht sich Frattini 
(12) für eine allmälige Abschnürung gegenüber 
einer plötzlichen totalen Constriction mittelst des elasti- 
schen Schlauches unter solchen Umständen aus. Statt 
einer plötzlichen Abschneidung der Blutzufuhr und 
völligen Ausschliessung eines grossen Kreislaufsgebie- 
tes hatte man eine allmälige Herabsetzung der Vitalität 
der Geschwulst; statt einer grossen ausgebreiteten 
Gangrän bildet sich nur eine Strangrinne, in welcher 
der von vornherein nur in wenigen Touren um- 
geschlungene Schlauch nach Belieben von Zeit zu Zeit 
mit mehr Touren umgeben werden könne, und seien 
die Schmerzen bei diesem Modus operandi sehr gering. 
In dem vorliegenden Falle hatten durch die nach und 
nach gesteigerte Constriction die 40 Ctm. Stielumfang 
sich binnen 21 Tagen auf 9 Ctm. verringert; den Rest 
konnte F, mit der Scheere ohne stärkere Blutung — 
nur 2 kleine Arterien spritzten — bequem abtragen. 
Heilung erfolgte durch Granulation. P.G. 


Julliard (16) exstirpirte bei einer 72 Jahr alten 
Patientin ein enormes Sarcom der Achselhöhle, 
welches die vordere Thoraxwand hervorwölbte und der 
Clavieula entlang bis zum Sternum reichte. Dasselbe 
bestand seit 2 Jahren. Bei der Operation musste Art. 
und Ven. subelavia, wo sie in den Tumor eintreten, 
unterbunden werden, ebenso Art. und Ven. axillaris. 
Der Plexus liess sich freipärariren. Heilung per pri- 
mam. Das Oedem des Arms, das vor der Operation 
bestand, verschwand am Abend der Operation, kehrte 
am 5. Tage wieder, nahm zu bis die Vernarbung 
vollendet war, blieb dann, etwas stärker als vor der 
Operation, stationär. 

Die Zahl der bei der von Modrzejewski (18) 
beobachteten 37 jährigen Tagelöhnerin vorhandenen 
multiplen, wahrscheinlich seit der Geburt theilweise 
bestehenden, in der letzten Zeit nur etwas stärker ge- 
wachsenen Fibromata mollusca ist eine ungewöhn- 
lich grosse. Dieselbe vertheilt sich auf die verschie- 
denen Körpertheile, wie folgt: Kopf 600, Rücken und 
Nates 800, Hals 300, Brust 300, obere Extremitäten 
110, Bauch 328, Lenden und Genitalien 60, untere 
Extremitäten 222. Die Grösse der einzelnen Tumoren 
ist eine sehr schwankende; an einigen unter ihnen 
lassen sich auch Secundärknötehen nachweisen. Die 
kleinsten sind nur erbsen- resp. mohnkorngross; die 
relativ reichlich vertretenen mittelgrossen vom Umfang 
einer welschen Nuss. Die grösste Geschwulst, welche 
an einem aus der Bauchhaut gebildeten 27Ctm. lan- 
gen Stiele über die Schaamtheile herabhängt, hat die 
Grösse von 2 Mannsfäusten. Alle Geschwülste mit 
Ausnahme einer sehr grossen an der linken Clavicula 
sind völlig schmerzlos, über einzelnen besteht eine ge- 
wisse Erweiterung der Hautvenen. BG 


Sangster (24) hat 5Fälle von „Rodent ulcer“ 
microscopisch untersucht und schliesst sich der 1854 
von Remak aufgestellten, später (1879) von Til- 
bury und Fox verfochtenen Theorie an, dass es sich 
um eine Affection handelt, die ihren Ursprung in den 
äusseren Wurzelscheiden der Haarfollikel hat. 

In einem nichts Besonderes bietenden Recidiv-Fall 
eines malignen Lymphoms bei einem 29jährigen 
Patienten wandte Zesas (29) Arsenik innerlich und 
local nach der durch v. Winiwarter des Näheren 


beschriebenen Methode erfolgreich an. Das Wesent- 
liche an der Beobachtung ist, dass sie aufs Neue dar- 
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thut, dass wichtige Vergiftungssymptome bei sorgfäl- 
tiger Darreichung des Mediecaments nicht zu befürch- 
ten sind. KRKeS 


Der als „Bluteyste“ beschriebene Fall von Mar- 
cus Beck (30), dessen wesentliche Einzelheiten be- 
reits im Titel enthalten sind, war keine „Bluteyste“ 
in unserem Wortsinne. Wie Beck selber epicritisch 
bemerkt, hat es sich vielmehr bei dem 21jährigen 
Patienten ursprünglich um eine seröse, mit der Carotis- 
Scheide zusammenhängende Cyste gehandelt, und war 
der Bluterguss in dieselbe lediglich aceidenteller 


Natur. Pi1G3 
Der bereits in der Ueberschrift näher bezeichnete 
Krankheitsfall einer eysto-lymphatischen Ge- 


schwulst bei einem 63jährigen Schuster, bei dessen 
Operation F. Busch (31) die V. axill. in der Aus- 
dehnung von 12 Ctm. blosslegen musste, wurde selbst 
durch die Autopsie, als Pat. ca. 2% Monate nach der 
Operation an colliquativen Diarrhoen starb, nicht völlig 
aufgeklärt. Busch selbst nimmt als am Wahrschein- 
lichsten an, dass auf dem Boden einer tuberculösen 
Lungenphthise eine gleichfalls tubereulös verkäsende 
Wucherung der Axillar-Drüsen sich ausbildete, welche 
durch Anstauung der Lymphe Cystenbildung herbei- 
führte. Nach Exstirpation dieser Drüsen machte die 
Erkrankung der Lungen Fortschritte und führte durch 
Mitbetheiligung des Darmes Diarrhoen herbei, welche 
den Tod beschleunigten. Pag! 


[1) Lussana, Felice, Idatidi del piceolo baeino 
simulanti guarigioni. Gazz. med. ital.-lomb. No. 19. e 
20. (Communicato in estratto al R. Ist. Veneto di 
Seienze.) — 2) Lanzi, G., Di un caso di carcinoma 
epiteliale della mamella con alcune particularit& che 
lo rassomigliano al cancroide. Lo Sperimentale. Marzo. 
p. 272— 235. 


Lussana’s (1) erster Fall, einen vereiterten Echi- 
nococeus betreffend, ist dadurch ausgezeichnet, dass 
eine Besserung durch wiederholte capillare Entleerung 
nur eines Theiles des Inhaltes des Sackes eintrat, wenn- 
gleich der Kranke schliesslich der Entzündung der 
Wandungen erlag. In dem zweiten analogen Falle war 
L. mit diesem Verfahren glücklicher. (Wir übergehen 
indessen eine nähere Analyse der beiden Beobachtun- 
gen, weil Verf. noch auf dem Standpunkte sich zu be- 
finden scheint, einen Einschnitt in einen Echinococeus- 
sack ernstlich zu fürchten und die neueren unter an- 
tiseptischen Cautelen gewonnenen Resultate der Inei- 
sion nicht zu kennen scheint.) 


Lanzi (2) bespricht die Uebergangsformen 
vom gewöhnlichen Brustkrebs zu anderen Ge- 
schwulstarten. Er führt zunächst 3 Fälle an, in denen 
nach sehr langem Bestehen eines umschriebenen  be- 
weglichen Tumors plötzliches schnelleres Wächsthum 
desselben zur Operation geführt. Die Untersuchung 
ergab hier ausser dem bekannten Bild des Adenoms, 
bestehend in einer mehr oder weniger starken Wuche- 
rung und Erweiterung der Drüsenschläuche reichliche 
Entwickelung embryonalen Bindegewebes von den die 
Drüsensubstanz begleitenden Lymphräumen ausgehend. 
(In einem der 3 Fälle trat factisch eine Infection der 
Lymphdrüsen ein.) 

Den grössten Theil der Arbeit Lanzi’s nimmt die 
Analyse einer Beobachtung ein, welche eine 30jähr. 
Frau mit einer seit 3 Jahren bis zu Orangengrösse ge- 
wachsenen exulcerirten Geschwulst im äusseren oberen 
Quadranten der rechten Brust betraf. Die macrosco- 
pische Untersuchung dieser allenthalben mit der Um- 


gebung verwachsenen Geschwulst zeigte bereits auf 
dem Durchschnitt deutlich distinete bis Speckconsistenz 
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bietende Stellen. Mieroscopisch war neben einer mäs- 
sigen Entwickelung embryonalen Bindegewebes reich- 
liche Wucherung und Volumszunahme zu sehen. Die 
jungen Zellen im Innern dieser hatten z. Th. einen 
mehr indifferenten Character, z. Th. waren sie in ver- 
schiedener Weise degenerirt. An einzelnen Punkten 
bestanden deutliche, concentrisch angeordnete Epider- 
misnester, so dass man hier von einem wahren Epi- 
thelialkrebs oder Caneroid zu sprechen berechtigt ist. 
Ueber den weiteren Verlauf des Falles, auch über die 
Ausheilung der Operationswunde fehlen die Angaben, 
doch ist ausdrücklich das Freisein der Achseldrüsen 
hervorgehoben. Paul Gueterbock (Berlin).] 


VITI. Operations- und Verbandlehre. 
(Vergl. Wundheilung.) 


1) Gluck, Th., Ueber Exstirpation von Organen. 
Arch. f. klin. Chir. XXVIIL S. 604. — 2) Madelung, 
O., Zur Erleichterung der Sehnennaht. Centralbl. für 
Chir. No. 6. — 3) Tillmanns, Die fortlaufende Naht 
als Wundnaht. Ebendas. No. 37. — 4) Bako, Ueber 
die Kürschnernaht. Ebendas. No. 44. — 5) Hage- 
dorn, Fortlaufende Naht. Ebendas. No. 44. — 6) 
Straub, Fr., Beitrag zur operativen Behandlung der 
Oedeme der Haut. Inaug.-Diss. Tübingen. — 7)Kahnt, 
C., Die Aspirationsmethode. Inaug.-Diss. Berlin. — 
8) Pfuhl, Ueber die Anwendung des scharfen Löffels 
in der Chirurgie. Dtsch. militairärztl. Zeitschr. H. 6. 
Ss. 815—872. (Monograph. Zusammenstellung. Keines 
Auszuges fähig. P.G.) — 9) Topai, Francesco, Sega 
a forbicee. Nuovo istrumento invento dal dottore Ales- 
sandro Ceccarelli per la resezione della ossa lunghe. 
Cenno descrittivo. Torino. 4. pp. 11 con II tavole. — 
10) Bey, M. de, Eine neue chirurgische Nadel und 


Naht. Mit 1 Tafel. gr. 8. Aachen. — 11) Hagedorn, 
Ein neuer Nadelhalter für glatte Nadeln. Arch. für 
klin. Chir. XXVIlII. S. 522. — 12) Unna, Die Mull- 


schärpe, ein Universalsuspensorium. Deutsche medic. 
Wochenschr. No. 17. S. 235. (Ein Streifen Verband- 
mull von 2—3, event. auch 4 Mtr. Länge und 40 Otm. 
Breite dient U. seit längerer Zeit ausschliesslich als 
Suspensorium, entweder in Form einer T.-Binde oder 
— bei dieken Individuen ohne Taille —, indem der 
Kopf durch einen Schlitz ip der Binde gesteckt und so 
die Schultern zur Befestigung benutzt werden. Auch 
zum Hochbinden der Mammae bei Frauen findet die 
Mullschärpe geeignete Verwendung. Näheres, bes. Ab- 
bildungen, s. im Original.) — 13) Lediard, H. A., Note 
on the use of the elastic ligature in opening of sinuses. 
Med. Tim. Aug.5. p.15l. (L. trennte einige Hautbrücken 
am weichen Gaumen mittels einer elastischen Ligatur.) — 
14) Wilkes, A flexible probe for detecting bullets. 
Med. Times. Aug. 26. p. 257. (Blastischer mit Por- 
zellanspitze armirter Catheter, practisch noch nicht 
erprobt.) — 15) Stocquart, A., Contribution & 
Pötude de la ponetion exploratrice en medecine et en 
chirurgie. Journ. de med. de Bruxelles. Mars. p. 214. 
— 16) Poncet, A., Appareils nouveaux pour le la- 
vage des plaies. Lyon. med. No. 23. p. 149. (Die 
neuen Apparate bestehen in 7 verschieden geformten 
Eiterbecken für die verschiedenen Regionen des Kör-- 

pers und einem mit dem Fuss zu treibenden Irrigator.) 
— 17) Schoentjes, H., Note sur l’application de 
l’eleetrieit€ & la recherche des projectiles dans le corps 
humain. Annal. de la Soc. de med. de Gand. Noybr. 
p- 229. — 18) Girdlestone, The surgical uses of 
Kangaroo tendens. Med. chir. Transact. Vol. 65. (G. 
hebt die Vorzüge der Sehnenligaturen aus Känguruh- 
schwänzen dem Catgut gegenüber hervor. Dieselben 
sind resistenter gegen den Einfluss der Wundseerete.) 
— 19) Thompson, E., A new haemostatic and sur- 
gical dressing. Lancet. July 29. p. 136. — 20) Unna, | 
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P. #., Der medicamentöse Aether- und Alkoholspray. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 20 u. 21. — 21) Mayo 
Robson, A proposed substitute for carbolie spray in 
antiseptic surgery. Brit. med. Journ. Sept. 2. p. 420. 
(M. R. hat Gelegenheit gehabt, den von ihm zum Er- 
satz des Carbolspray empfohlenen antiseptischen Luft- 
strom bei einigen Operationen zu. erproben. Die Re- 
sultate waren gut. Vergl. Brit. med. Journ. Ab. 15. 
1881. Jahresber. II. S. 271. No. 60 und S. 275.) — 
22) Asthalter, H. J., Desinfieirter Luftkegel als 
Ersatzmittel für Flüssigkeitsspray. Centralbl. f. Chir. 
No. 5. (Zur Verminderung der starken Abkühlung und 
der rapiden Carbolresorption beim Flüssigkeitsspray hat 
A. einen sehr complieirten — ohne Abbildung nicht 
verständlichen — Apparat angegeben, mit dessen Hülfe 
ein permanenter, nach Belieben erwärmter Luftstrom 
erzeugt wird, der vorber seinen Weg durch 90proc. 
Carbolsäure genommen. P. G.) — 23) Redtenbacher, 
L., Ueber Eisenchlorid-Watte-Tampons. Wien. med. Bl. 
No. 48. S. 1475. (Ohne Interesse. Vergl. Wien. med. 
Blätt. No. 25 u. 26. 1881.) — 24) Szydlowski, J., 
Ein Vorschlag zur eventuellen Modification der Esmarch- 
schen Blutleere. St. Petersb. med. Wochenschr. No. 13. 
S. 109. — 25) Wolff, J., Ueber blutloses Operiren. 
(Zum Theil vorgetragen am 4. Sitzungstage des X. Con- 
gresses der Deutschen Gesellsch. f. Chir. zu Berlin, am 
9. April 1881.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 27. S. 389 
bis 412. (Vergl. Jahresber. f. 1881. II. S. 292. No. 33.) 
— 26) Meuli, J., Die Veränderungen von Puls und 
Temperatur bei elevirten Gliedern. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. XVII S. 469—512. — 27) Wölfler, A, 
Ueber den Einfluss der Esmarch’schen Blutleere auf 
die Resorption flüssiger Stoffe. Archiv f. klin. Chir. 
‚ Bd. 27. S. 415—418. 


Gluck (1), welcher die verschiedenen Versuche 
durch chirurgische Encheiresen und Organexstirpationen 
innere Krankheiten zu heilen recapitulirt, knüpfte an 
diese eine Reihe von experimentellen Leber- 
 entfernungen. Während indessen diese bislang nur 
bei Kaltblütern (Moleschott) unternommen, bezogen 
sich die Experimente G.’s auf 7 Hunde und 4 Kanin- 
chen. Die meisten derselben starben bereits relativ 
schnell nach dem Eingriffe, und waren Thrombophle- 
bitis ichorosa der unteren Hohlader und Peritonitis 
die Todesursachen ; 2 Hunde erlebten jedoch den Morgen 
des 7. Tages. In wie weit aus derartigen Thierver- 
suchen ein practischer Nutzen resultirt, lässt G. wohl 
mit Recht noch in suspenso. Wir müssen inzwischen 
in Bezug auf die bez. Auseinandersetzungen sowie über 
' die theoretischen Betrachtungen G.’s hinsichtlich der 
eventuellen Kreislaufstörungen nach Ausschaltung des 
Pfortadersystems auf das Original verweisen. P. @ 


Um bei der nachträglichen Vereinigung retra- 
hirter Sehnenstumpfe durch die Naht die Auffin- 
dung des durchschnittenen Endes zu erleichtern, em- 
pfiehlt Madelung (2) die unveränderte Sehne im 
normalen Gewebe aufzusuchen und von dieser Stelle 
_ unter die Scheide eine Knopfsonde zu schieben, neben 
_ welcher man dann mit Sicherheit den Sehnenstumpf 

erkennen kann. Eine weitere Maassnahme, welche die 
Operation der Sehnennaht sehr begünstigt, besteht 
_ darin, dass man die beiden freigelegten Sehnenstumpfe 
nicht direct zu vereinigen sucht, wofern dieses Schwie- 
rigkeiten macht, sondern dass man zuerst von der 
Stelle im Gesunden aus, an der man die Sehne freige- 
‚legt, dieselbe vollständig frei präparirt, einen Catgut- 
faden durch sie legt und diesen durch den Sehnen- 
scheidencanal nach dem Orte der ursprünglichen 
Durchtrennung führend einen Zug auf den Sehnen- 
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stumpf ausübt, welcher völlig genügt, um ihn dem 
gegenüberliegenden Sehnenende zu nähern und die 
Catgutsutur der Sehne selbst zu erlauben. P.G. 
Tillmanns (3) wünscht, mit Hilfe der Ein- 
führung einiger kleinen Modificationen die fortlau- 
fende Naht — seiner Ansicht die einfachste Wund- 
naht — der Vergessenheit zu entreissen. Mit feineren 
mittellangen, lanzenförmigen Nadeln beginnt er an 
dem einen Ende der Wundlinie mit der Anlegung einer 
Knopfnaht und führt dann den Faden in leicht schräg 
gelegten Touren weiter über die adaptirten Wundrän- 
der bis zu dem anderen Ende der Wundlinie, wo er 
ebenfalls wieder mit einer gewöhnlichen Knopfnaht 
schliesst, d. h. es wird der Faden lang abgeschnitten 
und dann wird mit dem in der Nadel noch befindlichem 
Fadenrest eine Knopfnaht angelegt, in welche das 
Ende der fortlaufenden Naht mit hineingenommen 
wird. Man kann diese fortlaufende Naht mit ober- 
flächlichen Knopfnähten, mit Entspannungsnähten, mit 
Plättchennähten und anderen Nahtformen combiniren, 
so dass sie der allgemeinsten Verwerthung fähig ist. 
Nichtzu empfehlen istsie für die Naht bei Anlegung einer 
Magenfistel zur Befestigung des Magens in der Bauch- 
wunde, für die Schlussnaht der Bauchhöhle bei Lapa- 
rotomien und ähnliche Zwecke, bei denen durch Ein- 
reissen des Fadens an einer einzigen Stelle der ganze 
Effect der Naht gefährdet wird. Dagegen verdient 
die fortlaufende Naht eine Prüfung behufs seitlichen 
Verschlusses von Gefässwunden. — Auch Bako (4) 
will das Seinige thun, um die fortlaufende, alias 
Kürschnernaht, der Vergessenheit zu entreissen, indem 
er ihre seit 10 Jahren durch Prof. Kovacs erfolgte 
allgemeine Einführung in die Pester chir. Klinik be- 
tont. Als Nähmaterial wird gewöhnlich Carbolseide, 
zuweilen auch Catgut dort benutzt und differirt die 
Art der Application nur wenig von der durch Till- 
manns geübten. Ist keine Spannung vorhanden, so 
hält es Bako nicht für nöthig, mit einer Knopfnaht 
zu schliessen. Nach plastischen Operationen vornehm- 
lich wird in der Weise verfahren, dass nach Vereini- 
gung der Wunde mittelst gewöhnlicher an der Spitze 
conischer Carlsbader Nadeln behufs Herstellung eines 
gleichmässigen Niveau’s der Wundränder eine nicht 
tief greifende Kürschnernaht angelegt wird, deren 
oberflächlich laufende Spiraltouren die Carlsbader Na- 
deln überspringen. Nach einer weiteren Schilderung 
des Gebrauches der Kürschnernaht zur Vernähung des 
Stieles bei Ovariotomie und anderen Geschwulstopera- 
tionen, und zum Schluss grosser Venenlumina, wie 
solche z. B. nach Uterusexstirpationen zurückbleiben, 
erwähnt Bako, dass er auch bei Bildung von Magen- 
fisteln, die immer in einem Acte erfolgte, die Kürsch- 
nernaht bewährt gefunden. Nachtheile hat er von der 
Kürschnernaht nie gesehen, wohl aber grossen Gewinn 
an Zeit. Nachträgliche Spannung kann man bei der 
Kürschnernaht durch Durchscheidung einzelner Tou- 
ren beheben, ohne die völlige erste Vereinigung zu 
hindern. RG, 
Auch Hagedorn (5) wendet die fortlaufende 
Naht seit 3—4 Jahren fast ausschliesslich und zwar 
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mit Catgut an, um den Druck der Knoten der Knopf- 
naht zu meiden. Um zu frühes Durchschneiden zu 
verhindern, combinirt er sie mit der Plättchennaht, in- 
dem er den Plättchen eine Unterlage von mehrfach 
geschichteten und in ganz besonderer Weise angeord- 
neten Streifen englischen Pflasters giebt. Letztere wer- 
den mit Collodium befestigt und die Naht erst fest 
gezogen, wenn dieses getrocknet ist, so dass sich der 
„Zug“ der Plättchen z. B. bei der Hasenschartenope- 
ration gleichsam auf die ganze Gesichtsfläche vertheilt. 
Die Plättehennaht hierbei wird nicht besonders ge- 
knotet, sondern mit dem Faden der fortlaufenden Naht 
ausgeführt. (Vf. giebt im Uebrigen selbst zu, dass 
man auf diese Weise dem Plättchen entsprechend 
Hautgangrän erhalten kann, welche indessen nicht den 
Hauptzweck beeinträchtigen soll.) BG: 


Straub (6) empfiehlt zur operativen Be- 
handlung der Oedeme der Haut an Stelle der von 
Southey angegebenen Punction mit dem Oapillar- 
troicart die von ihm als Trichterdrainage bezeich- 
nete Methode. 

Das Instrumentarium besteht aus kleinen Glastrich- 
tern, deren weite Oeffnung einen Durchmesser von 4 
bis 5 Ctm. hat, und aus ungefähr 1'/, Meter langen 
Gummischläuchen, welche an die Trichter befestigt 
werden. Die Stelle, wo operirt werden soll, wird ra- 
sirt, gereinigt, desinficirt. Hierauf wird mit einem 
Bistouri oder einer Lanzette ein Einschnitt durch die 
ganze Dicke der Cutis gemacht. Trichter und Schlauch 
werden mit einer 1 proc. Carbollösung gefüllt; der 
Trichter, während das untere Ende des Schlauches zu- 
gehalten wird, auf die Stelle, wo die Ineision gemacht 
worden ist, aufgesetzt und fest aufgedrückt, und nun 
der Gummischlauch unten geöffnet. Sofort fliesst ein 
Theil der in Trichter und Gummischlauch befindlichen 
Lösung ab, wodurch im Trichter ein luftleerer Raum 
entstehen würde, in den sich die Haut conisch hinein- 
stülpt; hierdurch wird ein festes Aufsitzen und Haften 
des Triehters bewirkt. Das Serum, welches sich aus 
der Wunde ergiesst, wird durch die Schwere der Wasser- 
säule in Trichter und Schlauch aspirirt, fliesst durch 
den Gummischlauch ab und wird in einem neben der 
Bettstelle stehenden Gefäss gesammelt. 

Kahnt (7) plaidirt in seiner Inaug.-Diss. für die 
Aspirationsmethode als die sicherste Behandlung 
fibrino-seröser Pleuraergüsse, und empfiehlt zur 
Ausführung der Operation den Fräntzel’schen Troicart 
mit Aspiration nach Potain, Grosse Exsudate und 
Lebensgefahr erfordern die augenblickliche Operation, 
während die übrigen Fälle erst, nachdem die Neigung 
zur Exsudation geschwunden und die Höhe der Ent- 
zündung überschritten ist, operirt werden dürfen. Bei 
Empyemen soll man zuerst die Punction versuchen 
und erst wenn diese im Stich gelassen, operativ ein- 
greifen; bei Phthisikern ist nur die Punction anzu- 
rathen. Weitere Anwendung findet die Aspirations- 
methode bei Affectionen der Gelenke, Abscessen, Re- 
tentio urinae, überhaupt da, wo die Entleerung von 
Flüssigkeiten aus geschlossenen Höhlen, sei es als 
therapeutische Maassnahme gegen einen Krankheits- 
process selbst, sei es als symptomatische Behandlung 
mit möglichst geringer Verletzung und möglichst 
grosser Sicherheit gegen Zutritt von Luft und Fäul- 
nisserregern indiecirt ist. 
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Das von Topai (9) beschriebene, bereits mit 
italienischem Reichspatent versehene Instrument Oec- 
carelli’s ist eine Knochenscheere, deren Schnei- 
den fast halbkreisförmig und gezähnt sind. Man kann 
mit dieser Scheere selbst die stärksten Röhrenknochen 
zum grössten Theil ihrer Circumferenz umgreifen und 
dann dieselbe durch einen einfachen Schlussmechanis- 
mus sicher fixiren, so dass lediglich durch Erheben 
und Senken ihrer Griffe eine sägende Wirkung aus- 
geübt wird. Ceccarelli hat dieses schon practisch er- 
probt und auf solche Weise nicht nur Resection in 
continuo, sondern auch solche der Gelenkenden ausge- 
führt. Bei letzteren ist selbstverständlich vor der Re- 
section keine Desarticulation nöthig. P.%G. 

Hagedorn (ll) hat seinen im vorigen Bericht 
S. 291 erwähnten Nadelhalter für glatte Nadeln in- 
sofern einer Modification unterworfen, als die Flächen 
des Maules nunmehr einander genau parallel gestellt 
sind. Wegen der Einzelheiten, welche ohne Abbildung 
nicht recht verständlich, auf das Original verweisend, 
sei hier nur beigefügt, dass Hagedorn sich 4 Formen 
dieses neuen Halters bedient, nämlich 1) des gewöhn- 
lichen 15 Ctm. langen Nadelhalters für die gewöhn- 
lichen chirurgischen Bedürfnisse, 2) eines eben solchen, 
aber nur 13 Ctm. lang, für plastische und Augen- 
operationen, 3) eines 20 Ctm. langen geraden Halters 
für gynäkologische Zwecke und Höhlennähte und end- 
lich 4) eines sog. Schiefmaules, um Nähte in der Sa- 
gittalebene, und zwar in Höhlen anzulegen. P.@. 

Stocquart (15) hat als neues diagnostisches 
Hilfsmittel ein Instrument angegeben, welches zugleich 


als Harpune (Middeldorpf) und Probetroicart 


dient. 

In einer Troicartröhre von 2 Mm. Lumen, mit seit- 
licher Oeffnung, 3 Mm. vom vorderen Ende entfernt, 
bewegt sich ein abgeplattetes oder rundes Stilet, wel- 
ches entsprechend der seitlichen Oeffnung der Canüle 
einen nach der Spitze zu mit schneidenden Rändern 
versehenen Ausschnitt besitzt. Beim Zurückziehen des 
Stilets werden die in die seitlichen Oeffnungen ein- 
gedrungenen Gewebspartikelchen abgeschnitten und 
können untersucht werden; Flüssigkeiten lassen sich 
ebenfalls diagnosticiren. 


Thompson (19) empfiehlt als Haemostaticum 
und Verbandmaterial den zu diesem Zweck oft vom 
Volk benutzten Bowist (Lycoperdon giganteum), der 
auch — ähnlich wie Torf und vielleicht aus denselben 


Gründen — antiseptische Eigenschaften zeigt. Er 


wurde aufmerksam auf dieses Mittel bei einer Frau, 
die an Carcinoma mammae mit starken Hämorrhagien 
litt und bei Anwendung desselben nicht nur die Blu- 
tungen zu stillen vermochte, sondern auch den fötiden 
Geruch des jauchenden Careinoms fast ganz zu be- 
seitigen im Stande war. 

Die Thatsache, dass nach oberflächlicher Appli- 
cation einer sehr dünnen Schichte einer alcoholischen 
oder ätherischen Lösung eines medicamentösen Stoffes 
dieser nach der alsbald erfolgenden Verdunstung des 
lösenden Menstruums in äusserst fein vertheilter Form 
mit der erkrankten Partie in Berührung tritt, bildet 


die Grundlage der Anwendung des Aether- und. 


Alkoholspray, wie sie von Unna (20) bei äusseren 
Krankheiten eingehend empfohlen wird. Bei dem 
Aetherspray kommt ausserdem noch die erkältende und 
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anästhesirende Wirkung zur Geltung. Allerdings be- 
darf es eines besonderen Apparates zum Aetherspray. 

Als Behälter gebrauchte Unna für denselben ein 
Reagensglas, welches durch einen mit Traumatiein über- 
zogenen Kork luftdicht geschlossen ist. Der qu. Kork 
ist durch den aus zwei in einander gesteckten dünnen 
gläsernen Röhren bestehenden Zerstäuber durchbohrt. 
Letztere Röhren sind an ihrem unteren Ende mit ihren 
Wandungen verschmolzen; an der äusseren befindet 
sich oben eine Oeffnung, in die das Ansatzrohr mündet, 
innen im Behälter ist aber durch ein zweites an der 
gegenüberliegenden Wand befindliches Loch eine directe 
Communication hergestellt. Das Ansatzrohr führt ent- 
weder zu einem Wandstück oder einem Gebläse. Der 
Zerstäuber kann mit seinem äusseren Ende weit aus- 
gezogen werden, falls man ihn in eine der natürlichen 
Oeffnungen einer Körperhöhle einführen will; um ihn 
vor dem Abbrechen zu schützen, bedarf es nichts weiter 
als eines Ueberzuges mit einem Stück Gummirohr. 
Selbstverständlich muss man für die verschiedenen 
ätherischen Lösungen verschiedene Spray’s vorräthig 
halten. 

Im Allgemeinen ist überhaupt die Anwendung des 
Aethersprays eine weit mannigfaltigere als die des 
alkoholischen Sprays der grösseren Flüchtigkeit wegen. 
Es genügt dabei, den gewöhnlichen Aether anzu- 
wenden: andere Aetherarten, die den Vorzug rascherer 
Verdunstung haben, verstopfen zu leicht den Zer- 
stäuber. Zum Schluss seiner Mittheilung giebt Unna 
genauere Einzelheiten über den Chrysophansäure- 
Aetherspray, den Chloralhydrat-Aetherspray, den Jod- 
quecksilber - Jodkalium - Aetherspray, den Sublimat- 
Aetherspray, den Sublimat-Carbolätherspray, den 
Eisenchlorid-Aetheralkoholspray, den Arsenik-Sublimat- 
alcoholspray und den Argentum-nitricum-Alkoholspray. 
Wir müssen hinsichtlich dieser verschiedenen Sprays 
um so mehr auf das Original verweisen, als ein grosser 
- Theil der bezüglichen Bemerkungen Unna’s lediglich 
pharmakologischer Natur ist. DE 

Wenn zur HerstellungderEsmarch’schen künst- 
lichen Blutleere eine elastische Binde nicht zur 
Verfügung steht, räth Szydlowski (24) ein !/, bis 
3/, Meter langes, weiches Kautschukrohr von 1 bis 
1,5 Ctm. Durchmesser, je nach dem Umfange des zu 
operirenden Gliedes, zu einem grösseren oder kleineren 
Ringe zusammenzubiegen und den so gebildeten Ring 
mit der übrigbleibenden Hälfte des Rohres so zu um- 
flechten, dass die beiden Enden an einer Stelle sich 
begegnen und hier mittelst einer Schnur zusammen- 
gebunden werden. Zum Gebrauch fasst man den 
Ring mit je 3 Fingern beider Hände, spannt ihn, 
schiebt ihn auf die Extremität und wälzt ihn einfach 
nach oben (d. h. centralwärts). An der Stelle, wo 
man den Schlauch sonst anlegen würde, bleibt der 
Ring liegen und besorgt nun die Abschnürung. 

Die Resultate der zahlreichen Experimente, die 
_ Menti (26) über die Veränderungen von Puls und 
Temperatur bei elevirten Gliedern angestellt 
hat, auf die hier jedoch nicht näher eingegangen 
werden kann, stimmen zum Theil mit denen von 
J. Wolff überein, zum Theil widersprechen sie den- 
selben. Sie lassen die practische Anwendung der 
Elevationsmethode empfehlen: als Ersatz der Esmarch- 
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Herzmuseculatur. 
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schen Einwickelung zur Ausführung kleinerer Ope- 
rationen an den peripheren Theilen der Extremitäten; 
zur Verhinderung stärkerer Nachblutungen nach Lö- 
sung des Schlauches bei grösseren Operationen; als 
energisches, anhaltendes, bequem zu handhabendes 
Antiphlogisticum; zur Behandlung erfrorener Extre- 
mitäten. 

Wölfler (27) hat experimentell bei Hunden den 
Einfluss der Esmarch’schen Blutleere auf 
die Resorption flüssiger Stoffe — Lösungen 
von Ferrocyankalium, Cyankalium, Strychnin — fest- 
zustellen versucht. Er fand, dass während der Wir- 
kung des elastischen Schlauches nicht bloss keine 
Flüssigkeit in den Organismus gelangt, sondern auch 
nicht in jenen Theil der Extremität, welcher sich 
zwischen der Wunde, resp. der injicirten Flüssigkeit 
und dem Schlauch befindet; nach Abnahme des Schlau- 
ches erfolgt die Aufnahme der Flüssigkeit, die wäh- 
rend der Constriction in die Wunde gebracht oder sub- 
cutan injieirt wurde, in den Kreislauf ungleich schneller 
als unter gleichen Verhältnissen ohne Üonstriction. 
W. findet daher aus theoretischen Gründen gerathen, 
die constringirende Binde so lange liegen zu lassen, 
bis die Wunde mit einem antiseptischen Verband be- 
deckt und die Extremität hochgelagert oder suspen- 
dirt ist. Abspülungen der Wunde mit stärkeren Carbol- 
lösungen sind lieber vor dem Lösen des Schlauches 
zu machen. Zur Verhütung jeder Infection ist nach 
Entfernung der elastischen Binde die Vereinigung der 
Wundflächen in der elevirten Stellung der Extremität 
möglichst zu beschleunigen. 


[D) Nyrop, Opbevaring af Instrumenter. Ugeskr. 
for Läger. R. 4. Bd. 5. p. 301. (Um Instrumente auf- 
zubewahren, empfiehlt Verf., sie in Kästen von Maha- 
goni mit so wenigen Berührungsflächen als möglich 
niederzulegen.) — 2) Paulli, R., Aether eller Kloro- 
form. Ibid. R. 4. Bd. VI. p. 156—171. 


Paulli (2) hat 33mal bei 27 Patienten die Aether- 
narcose versucht. In 10 von 21 Narcosen mit 
Aetheranhydrid trat Erbrechen nicht ein; in 
den 11 anderen als Regel 1 oder 2 Mal. Verf. be- 
spricht die bekannten Unannehmlichkeiten der Aether- 
narcose, von welchen wir hervorheben, dass er glaubt, 
man könne nicht in gewissen schwierigen Fällen ebenso 
gut durch Aether als durch Chloroform eine vollstän- 
dige Schlaffheit der Muskeln erreichen. Er resumirt 
folgendermaassen: Er glaubt, dass Aether nicht so ge- 
fährlich ist als Chloroform. Namentlich ist Aether 
vorzuziehen bei debilen und anämischen Patienten, bei 
solchen, wo man eine stärkere Hämorrhagie zu befürch- 
ten hat, endlich bei Patienten mit fettdegenerirter 
Die Administration ist leicht. 

Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


Anhang: Plastik und Transplantation. 


1) Roberts, J. B., Leeture on the prineiples of 
Plastie or reparative surgery: with an Attempt at 
Classifying plastic operations. Philad. med. Times. 
July 1. p. 657. — 2) Weldon (Under the care of 
F. Churchill), Webbed arm, the result of scald; 
plastie operation. Lancet. July 15. p. 54. (Patientin, 
12 Jahre alt, litt an einer durch Narbencontractur 
nach Verbrennung bedingten Fixation des Oberarms, 
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Das hauptsächlichste Hinderniss bildete ein fester fibrö- 
ser Strang, der von der inneren Seite des Oberarms 
nach dem Thorax zog. Zuerst wurde in der Höhe der 
Achselhöhle ein granulirender Canal gebildet, dann der 
Rest des Stranges getrennt und soweit es möglich, die 
Wunde durch Suturen geschlossen. Ein Theil des 
Narbengewebes wurde gangränös, der Rest der Wunde 
heilte schnell. Das Resultat war gut, die Abduction 
des Arms, früher nur bis zu einem Winkel von 45° 
möglich, konnte jetzt bis zu einem Winkel von 45 + 90 
— 135° ausgeführt werden.) — 3) Bellamy, E., Note 
on the treatment of contracted fingers. Ibid. Sept. 16. 
p. 4389. (Bei einer narbigen Fingercontractur exeidirte 
B. die Narbe, trennte die Sehne, liess — bei asepti- 
scher Wundbehandlungsmethode den Finger in 
Streekung heilen. Das Resultat war gut; passive und 
active Bewegungen möglich.) — 4) Fischer, E., Ueber 
Transplantationen von organischem Material. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. XVII. S. 61—92,: 362—406. — 5) 
Helferich, H., Ueber Muskeltransplantation beim 
Menschen. Arch. £. klin. Chir. Bd. XXVIIL S. 562. 
— 6) Reclus, P., La greffe cutande et la chirurgie 
de la face. (Nach Arbeiten von Ch. Monod und Bol- 
liet.) Gaz. hebd. de med. et de chir. No. 42. p. 682. 
— 7) Berger (Presentation d’un malade), Transplan- 
tation d’un lambeau eutan& pris sur la jambe gauche 
et laisse adherent 23 jours a son point d’implantation 
sur l’extr&mite d’un moignon d’amputation de la jambe 
droite. Bull. de la Soc. de chir. p. 135. Söance du 
22 Fevr. (Als 3 Monate nach der Unterschenkelampu- 
tation die Wunde noch nicht geheilt war, transplantirte 
B. einen 10 Ctm. langen, 4—5 Ctm. breiten Lappen; 
?/; des Stiels wurden am 22., der Rest am 24. Tage 
durchschnitten. Vollständige Heilung. Die Wunde am 
linken Unterschenkel brauchte lange Zeit zur Heilung; 
Reverdin’sche Transplantationen wurden nothwendig.) 
— 8) Ball, C. B, The Invasion of Inanimate Material 
by Granulation Tissue. Dubl. Journ. of med. Se. Oct. 
p. 250. (B. beschreibt einige Fälle, bei denen in der 
von Hamilton [s. d. Jahresb. IL. 1881. S. 271] an- 
gegebenen Art Bluteoagula, abgestorbenes Gewebe, ne- 
erotische Knochen von Granulationen durchwachsen 
wurden und sich überhäuteten.) — 9) Sanctuary, 
T., Three succesful cases of sponge-grafting with re- 
marks. Brit. med. Journ. Dec. 16. p. 1202. — 10) 
Ferguson, James, On a modification of sponge-graft- 
ing. Ibid. Dee.,16. p. 1202. — 11) Hall, W., A case 
of sponge-grafting. Med. Times and Gaz. June 24. 
p- 659. — 12) Whitman (Service of Thorndike and 
Homans), Sponge-Grafting.. New-York medic. Rec. 
Octb. 7. — 13) Porritt, N., A case of successful 
sponge-grafting. Edinb. medic. Journ. Mai. p. 975. 
Art. IV. (Erfolgreiche Einpflanzung eines nach Hamil- 
ton [s. d. Jahresb. II. 1881. S. 271] präparirten Stückes 
Schwamm in einen Defeet.) — 14) Sponge grafting. A 
successful case. Lancet. Oct. 28. p. 500. (Bei einem 
sehr heruntergekommenen, 23 Jahre alten Patienten 
gelang cs nach verschiedenen vergeblichen anderen 
Versuchen, eine Reihe von Fisteln über dem 10., 11. 
und 12. linken Rippenknorpel schliesslich dadurch zu 
heilen, dass man nach Hamilton’s Vorschlag [s. d. 
Jahresber. II. 1881. S. 271] präparirte Schwämme in 
die Fisteln einführte und einheilen liess. Bei einigen 
Fisteln [im Ganzen 6] gelang dies beim ersten Versuch, 
bei einigen anderen erst nach wiederholten vergebli- 
chen Versuchen, wahrscheinlich weil es hier zu schwer 
war, die Fisteln vollständig auszufüllen.) 


In einer sehr sorgfältigen, in mancher Hinsicht 
erschöpfenden Arbeit hat Fischer (4) die Resul- 
tate seiner Experimente über Transplantationen 
vonorganischem Material niedergelegt. Er trans- 
plantirte in die blutreichen Kämme resp. Appendices 
in der Unterkiefer- undOhrgegend (Bärte) von Hühnern 
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und Hähnen, und zwar machte er: A. Transplanta- 
tionen von pflanzlichem Material. B. Solche von thie- 
rischem, todtem Material ohne poröse Beschaffenheit. 
C. Solche von thierischem, todtem Material von poröser 
Beschaffenheit. D. Solche von thierischem, lebendem 
Material, theils mit homogener Grundsubstanz ohne 
Gefässe (Knorpel), theils ohne homogene Grundsub- 
stanz und gefässhaltig (Periost, Knochen, Geschwulst- 
theile). Er fand, dass bei der Implantation von 


-todtem Gewebe eine Anlagerung des lebenden Ge- 


webes an das todte stattfindet unter regelmässiger Bil- 
dung von Riesenzellen, welche den todten implantir- 
ten Körper von allen Seiten vollständig einhüllen. Nie 
aber besteht eine etwaige Verwachsung des thierischen 
und pflanzliehen Materials, die Riesenzellenschicht sitzt 
dem implantirten Körper wie eine Haube auf, letzterer 
ist völlig herausschälbar. Die inneren Partien des 
pflanzlichen Körpers zeigen keine Spur irgend einer 
Zelle. Dasselbe gilt für das thierische todte Material. 
Die Substanz desselben geht über kurz oder lang im 
Organismus eine hyaline, feinkörnige Umwandlung 


ein und wird schliesslich in den Kreislauf übergeführt. - 


Bei implantirten kalkhaltigen Substanzen werden die 
Kalksalze in Lösung geführt und resorbirt; der spätere 
Vorgang ist sodann derselbe. Von einer Einwande- 
rung weisser Blutkörperchen in die implantirten Fremd- 
körper hinein konnte F. nichts nachweisen. 

Nach der Implantation von lebendem Gewebe 
tritt eine exacte Verlöthung zwischen dem implantir- 
ten Theile und seiner Umgebung ein, welche nur unter 
activer Betheiligung des implantirten Gewebes zu 
Stande kommen kann und dadurch die selbständige 


ac ra 


Wucherung der aus dem Zusammenhang mit dem 


Mutterboden gelösten zelligen Elemente, sei es embryo- 
naler, sei es nicht embryonaler Herkunft, beweist. 
Aber selbst das Wachsthum implantirten embryo- 
nalen Gewebes, welches z. B. bei Knorpel mit fast 
normaler Gesetzmässigkeit erfolgt, ist nur ein be- 
schränktes und dauert höchstens einige Monate, dann 
tritt ein Stillstand ein, und es kommt zur Umwand- 
lung der implantirten Substanz zu granulations- resp. 
narbenähnlichem Bindegewebe. Ebenso ist das Weiter- 
leben mit Erfolg transplantirter Geschwulsttheilchen 
(von Menschen auf Hühner) nur von sehr kurzer Dauer, 
bereits nach einigen Wochen verfällt die transplantirte 
Geschwulst dem Tode, sie ist weder im Stande, die in 
ihrer Nähe gelegenen Gewebe noch andere Organe des 
Körpers auf dem Wege der Metastase zu inficiren. 
Helferich (5) exstirpirte ein Fibrosarcom von 
der Grösse von 2—-3 Kindesfäusten, welches bei der 
36jähr. Kranken so vollständig in der oberen Hälfte 
des M. biceps brach. aufgegangen war, dass von 
diesem nur ein dünner, kaum bleisliftstarker Strang 
am äusseren Rande stehen blieb. In diesen Defect 
wurde ein Stück vom M. biceps femoris eines 
kräftigen Hundes implantirt. Dasselbe war 
während der Geschwulstexstirpation schon z. Th, los- 
gelöst und wurde erst nach deren Beendigung nebst 
einem Stückchen Sehne am unteren Ende excidirt. Die 
Implantation geschah derartig, dass die Muskelflächen 
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aufs schnellste unter antiseptischen Cautelen mit Cat- 
gut aneinander genäht wurden, ohne dass sich dabei 
Taschen bildeten. Das implantirte Stück war etwas 
grösser als der ursprüngliche Defect und konnte man 
dasselbe noch nach der ohne Zwischenfall erfolgten 
Heilung als einen etwas prominenteren Wulst hindurch 
fühlen. Electrische Reizung zeigte 3 Monate nach der 
Operation ein völlig normales Verhalten des M. biceps 
auf der mit Implantation behandelten Seite gegen 
‘ beide Stromesarten, doch fehlte in Folge der bei der 
Operation nothwendig gewordenen Durchschneidung 
des N. musculo-cutaneus die hohe Reizungsstelle des 
qu. Muskels. Por: 


Die im vorigen Jahre (II. S. 271) ausführlich be- 
schriebene Methode des Aberdeener Professor Ha- 
milton, welche von diesem als „sponge-grafting“ 
— Schwamm-Implantation — bezeichnet wird, 
findet eine günstige Verwerthung in 3 Fällen von 
Sanctuary (9) und 2 von Ferguson (10). In 
einem der Letzteren entstand indessen sehr bald nach 
der Schwammimplantation eine Rose, so dass es zwei- 
felhaft bleibt, ob das hier vorliegende hartnäckige 
Beingeschwür unter dem Einflusse dieser oder des 
„sponge-grafting* geheilt ist. Uebrigens scheint Fer- 
guson nicht recht an das vollkommene Einheilen 
des implantirten Schwammstückes zu glauben, da er 
an Stelle der dauernden, eine temporäre sich auf 
wenige Tage erstreckende Application des Schwammes 
empfiehlt. Pan 
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Hall (11) transplantirte bei einer Patientin 
mit chronischen Ulcerationen auf der Dorsalseite des 
linken Fussess Schwammstückcehen, die er nicht 
nach Hamilton’s Vorschrift entkalkt, sondern nur 
15 Stunden in starke Carbolsäurelösung gelegt, dann 
mit schwächerer Lösung ausgewaschen hatte. Es trat 
ziemlich starke Eiterung ein, Patient machte ein Ery- 
sipel durch, trotzdem füllten sich die Schwämme mit 
Granulationen und die z. Th. 1° tiefen Ulcerationen 
überhäuteten schliesslich in demselben Niveau mit der 
umgebenden Haut. Der Schwamm war nicht einge- 
heilt, sondern durch das neugebildete Gewebe vorge- 
schoben und von H. allmälig abgetragen worden. 

Whitman (12) berichtet über mehrere Fälle, bei 
denen nach Hamilton (Vergl. d. Jahrsb. f. 1881. 
I. S. 271. No. 28.}; Schwämme transplantirt 
wurden. 

Bei grossen Defeecten nach Bubonen war der Erfolg 
ein günstiger; die Heilung wurde wahrscheinlich be- 
schleunigt, Narbencontractur vermieden. Ein 70jähr. 
Patient mit ausgedehnten Ulcerationen am Unterschen- 
kel verliess zu früh das Hospital, sonst würde der 
Erfolg wahrscheinlich auch ein befriegender gewesen 
sein. Bei einer Oberschenkel-Amputation mit starker 
Blutung aus dem Kmochenmark wurde dieselbe durch 
Compression mit einem präparirten Schwamm gestillt. 
Derselbe heilte ein; der letzte Verband wurde am 30. 
Tage entfernt. Nach einer Mamma-Amputation mit 
Ausräumung der Achselhöhle wegen Careinom und 
Transplantation eines Schwammes etwa 3 Wochen nach 
der Operation war kein besonderer Einfluss auf die 
Beschleunigung der Heilung zu constatiren. 





Chirurgische Krankheiten der Gefässe 
und Nerven 
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Prof. Dr. BARDELEBEN in Berlin. 


I. Krankheiten der Arterien. 


a. Krankheiten und Verletzungen der Ar- 
terien im Allgemeinen. Blutstillung. 


l) Greifenberger, Historisch - kritische Darstel- 
lung der Lehre von der Unterbindung der Blutgefässe. 
(Von der med. Facultät zu Berlin gekrönte Preisschr.) 
Deutsche. Zeitschr. f. Chir. XVI. S. 111—148, S. 285 
bis 329. — 2) Puel, G., Recherches anatomiques et 
experimentales sur le möcanisme de l’h&mostase par 
diverses attitudes particulieres des membres. Bull. de 


la Soc. de Med. p. 727. Seance du 8. Nov. — 3) 
Pesme, De la cauterisation actuelle dans les h&mor- 
ragies arterielles. Paris. — 4) Dubrueil, Hömiplegie 


et mort survenues ä la suite de la ligature de la ca- 


rotide externe. Bull. de la Soc. de Chir. Seance du 21. 
Juin. p. 515. (Dem 65jähr. Patienten wurde am 38. 
Jan. das Reeidiv eines Epithelioms der Wange exstir- 
pirt, nachdem als Voroperation die Carotis externa und 
dabei auch die Thyr. sup. unterbunden war; die Liga- 
tur lag zwischen dem Ursprung der Carotis ext. und 
Thyr. sup., also dieht an der Bifurcation. ‚Bis zum 
24. ging Alles gut, dann plötzlich Hemiplegia dextra, 
am 2. Febr. Exitus let. Keine Section. D. und mit 
ihm Farabeuf und Tillaux nehmen an, dass sich 
ein Coagulum in der Carotis ext. gebildet, welches in 
die int. hineinreichte und von hier fortgeschwemmt 
wurde. Pozzi hat einen ähnlichen Fall von Hemipleg. 
nach Ligatur der Carotis ext, gesehen.) — 5) Fara- 
beuf, La ligature de la carotide externe et la grande 
corne de l’os hyoide. Ibid. S&dance du 28. Juin. p. 520. 
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— 6) Gattai, R., Intorno ad un caso di legatura 
della carotide primitiva sinistra. Lo Sperimentale. 
Sept. p. 266—275. (Secundäre Unterbindung', $ Tage 
nach einer Schnittwunde unter dem linken Ohre: die 
Infiltration machte ein Fassen der blutenden Aeste d. 
A. carot. ext. resp. dieser selbst unmöglich. Heilung 
ohne wesentlichen Zwischenfall. P. G.) — 7) Zeissl, 
M., Mittheilungen aus der Klinik des Prof. Dr. Albert 
in Wien. U. Unterbindung der 1. Carotis communis, 
gefolgt von rechtsseitiger Parese und Aphasie; Heilung. 
Wien. med. Zeit. No. 30. S. 324. — 8) Delorme, 
E., De la Ligature des arteres de la paume de la main 
et en particulier des arteres de la plante du pied. Av. 


18 planches. Paris. — 9) Kölliker, Unterbindung 
beider Vorderarmarterien wegen Arcusblutung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 49. — 10) Latil, Sur un cas de 


blessure de l’artere radiale trait6e par la ligature des 
deux bouts de la plaie. Bull. gen. de ther. 15. Oct. 
(Ohne besonderes Interesse. S.) — 11) Fabre, P., 
He&morrhagie arterielle produite par une pigüre de sangsue. 
Gaz. med. de Paris. No. 34. p. 421. (Pat., 381/, Jahr 
alt, hatte bis vor 1% Jahren.an häufigem Nasenbluten 
gelitten. Bei einer frischen Kniegelenkscontusion liess 
er sich an die Innenseite des Gelenks 4 Blutegel setzen; 
33 Stunden später wurde F. geholt, weil ein Stich noch 
immer blutete. Derselbe liess in cpntinuirlichem Strahle 
arterielles Blut entströmen, entsprechend den Puls- 
schlägen bald stärker, bald schwächer. Der Blutegel 
hatte 21/, Stunde gesogen, dabei fortwährend per anum 
Blut von sich gegeben, aufgestreuter Tabak brachte 
ihn zum Loslassen. Compression mit Feuerschwamm 
und einer Binde stillte die Blutung.) — 12) Monod, 
Ch., De la perforation des arteres au contact des foyers 
purulents ou inflammatoires. Bull. de la Soc. de Chir. 
p- 666. Seance du 25. Oct. — 13) Derselbe (Rap- 
port sur une observation de M. Bouilly), Perforation 
de l’artere poplit&e dans un foyer purulent. Ligature 
de la f&morale. Mort. Bull. de la Soc. de Med. p. 737. 
Seance du 8. Nov. (Der 30 jähr. Patient hatte in sei- 
nem 16. Jahr eine Osteomyelitis des unteren Endes d. 
Femur überstanden, wiederholt waren Recidive aufge- 
treten, so auch Sept. 1881, ein Abscess wurde eröffnet, 
drainirt. WVierzehn Tage später Hämorrhagie aus der 
Art. popl., Unterbindung der Art. femor. im mittleren 
Dritttheil; 36 Stunden später Exitus letalis. Das kurze 
Drainrohr konnte nicht wohl Ursache der Perforation 
sein, diese glauben M. und B. vielmehr in der unvoll- 
kommenen Bildung einer - schützenden Granulations- 
schicht suchen zu müssen) — 14) Anger, Rapport 
sur un travail de M. Humbert, intitul&: Note sur 
P’ule&ration des arteres au contact du pus, ä propos 
de deux cas observes dans le cours de l’ost&o-myelite 
aigue. Bull. de la Soc. de Chir. p. 638. — 15)Hum- 
bert, Note sur l’uleeration des arteres au contaet du 
pus A propos de deux cas observes dans le cours de 
l’ost&eomyelite aigue. Ibid. p. 643. 


Puel (2) hat an der Leiche den Einfluss ver- 
schiedener Stellungen derExtremitäten auf die 
Circulation festzustellen versucht. Unter dem 
Druck von 250 Mm. Quecksilber wurde Wasser durch 
die Arterien getrieben, Canülen in den peripheren 
Arterien (Art. radialis, ulnaris, tibialis post. und 
pediaea) dienten zur Controle der Oirculation. 

Versuche an der oberen Extremität, wobei es noth- 
wendig war, die Anschwellung der Muskeln durch eine 
vorläufige Eröffnung der Vena axillaris und einiger 
Oubitalvenen zu mildern, ergaben Folgendes: 1) Flexion 
im Elibogengelenk bis zur äussersten Grenze sistirte 
den Ausfluss aus der Art. radialis und ulnaris bei 
10 Leichen 7 mal; bei zyei — mit geringer Muscula- 
tur — wurde er nur vermindert; bei einer — einer 
sehr mageren Leiche eines Phthisikers — wurde nur 
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die Stärke, nicht: die Menge herabgesetzt. 2) Einfache 
Flexion ohne Gegeneinanderpressen der Muskeln im 
Ellbogengelenk sistirte den Ausfluss aus der Art. ra- 
dialis und ulnaris nie vollständig. 3) Der Einfluss auf 
die Circulation war stets dann zu bemerken, wenn die 
Vorderflächen des Vorderarms und Oberarms sich be- 
rührten. 4) Die Unterbrechung und Wiederherstellung 
der Circulation erfolgte stets in der Art. radialis und 
ulnaris gleichzeitig. 5) Bei starker Supination des 
Vorderarms genügte eine geringere Flexion zur Er- 
reichung desselben Zwecks. 6) Ebenso bei einer Leiche 
mit unverletzten Venen, bei der die Extremität an- 
schwoll, wodurch die Compression schneller eintrat. 

Es folgt hieraus, dass zur Sistirung der Circulation 
in der Radialis und Ulnaris eine active Contraction 
der Muskeln nicht erforderlich ist. Die Flexion der 
Art. hum. trägt nur in geringem Grade zur Unter- 
drückung der Circulation bei, ist weder der einzige, 
noch der hauptsächlichste Factor. Sie ist vielmehr 
die Folge der directen Compression des peripheren 
Endes der Art. hum. zwischen den Muskelmassen resp. 
Knochen der Ellbogenbeuge. Hauptsächlich betheiligt 
sind dabei die von der Epitrochlea entspringenden 
Muskelmassen und speciell der M. pronator magnus. 

Halbflectirte Stellung des Vorderarms zum Ober- 
arm, combinirt mit activer und energischer Oontraction 
der meisten Muskeln und speciell des Biceps, die nach 
Tripier den arteriellen Strom unterbricht, liess sich 
am Cadaver nicht nachahmen, doch spricht die eigen- 
thümliche Anordnung der Fascien (vgl. d. Orig.) und 
sehnigen Ausbreitungen der Muskeln für die Richtig- 
keit von T.’s Ansicht. Forcirte Extension im Ellen- 
bogengelerk sistirte ebenfalls den arteriellen Strom in 
der Höhe des Ellenbogengelenks durch Compression 
mittelst der Endaponeurose des Brachialis anterior. 
Directes oder indirectes Zurückdrängen des Schulter- 
blattes nach unten und hinten sistirte durch Com- 
pression zwischen 1. Rippe und Clavicula; der M. sub- 
clavius ist dabei das comprimirende Moment. 

An der unteren Extremität führte foreirte Flexion 
im Kniegelenk nie eine Unterbrechung der Circulation 
herbei; es war kaum ein Einfluss auf den arteriellen 
Strom nachweisbar. 

Ebensowenig foreirte Flexion mit T'raction am Fuss 
(Hyrtl); nur bei gleichzeitiger Dorsalflexion des Fusses 
wurde die Art. pediaea dort, wo sie unter dem Lig. 
annulare dorsale durchgeht, comprimirt. 


Mit Rücksicht auf den von Dubrueil (4) be- 
richteten Fall empfiehlt Farabeuf (5) die Unter- 
bindung der Carotis ext. zwischen Art. thyreoidea 
sup. und lingualis. x 


Zum Aufsuchen der Arterie an dieser Stelle dient 
das grosse Horn des Zungenbeins, welches zwischen 
Art. thyreoid. ‘sup. oder „subhyoidea“ und Art. lin- 
gualis oder „suprahyoidea“ endigt. Hautschnitt wie 
zur Unterbindung der Art. lingualis. Nach dem Haut- 
schnitt arbeitet man sich nach der Spitze des grossen 
Horns hin, bekommt dabei einen Venenstamm, schräg 
von oben vorn nach unten hinten verlaufend, zu Gesicht; 
es ist dies der sich aus der Vena facialis, lingualis und 
thyreoidea superior zusammensetzende Stamm. Ober- 
halb des grossen Zungenbeinhorns erscheint die Ansa 
hypoglossi, zwischen diesen beiden Gebilden dringt man 
in die Tiefe. 


BARDELEBEN, ÜHIRURGISCHE KRANKHEITEN DER GEFÄSSE UND NERVEN. 


Zeissl (7) unterband bei einem 42 Jahre alten 
Patienten, der nach Reseetion der linken Unterkiefer- 
hälfte wegen Phosphornecrose durch Nachblutungen 
sehr heruntergekommen war, bei einer erneuten heftigen 
Blutung die 1. Carotis communis (nach Cooper). 
Am folgenden Tage (5. Mai) waren die r. obere und 
untere Extremität paretisch, der :Urin konnte nicht 
willkürlich entleert werden, der rechte Facialis und 
die r. Velumhälfte waren gelähmt, die Sprache schlecht 
und wurde in den nächsten Tagen noch schlechter, so 
dass Patient am 9. gar nicht reden und selbst vorge- 
sprochene Worte nicht nachsprechen konnte. Wieder- 
holt traten clonische Krämpfe auf, wobei Patient das 
Bewusstsein verlor. Am 11. Mai war die Sprache nor- 
mal, die Parese geschwunden, am 10. Juni konnte Pat. 
geheilt entlassen werden. 


Bei der Ausschälung eines Hohlhandsarcoms trat 
nach Abnahme der Esmarch’schen Oonstriction eine so 
heftige Blutung ein, dass Kölliker (9) sich veran- 
_ lasst sah, Aa. rad. und uln. am Handgelenk zu 
unterbinden. Der Grund hierfür war der, dass zur 
Ligatur der beiden mehrfach verletzten Hohlhand- 
bogen in loco die aus sämmtlichen Weichtheilen der 
Hohlhand bestehende Tasche, aus der die Geschwulst 
ausgeschält war, zu spalten gewesen wäre. Die Li- 
gatur der beiden zuführenden Arterien hatte jedenfalls 
den Erfolg, dass eine Nachblutung nicht eintrat; die 
einzigen sie begleitenden Uebelstände waren einige 
gangränöse Stellen am 5. Finger und an den beiden 
zur Bedeckung des zurückgebliebenen Substanzver- 
lustes gebildeten Lappen, die aber ohne wichtigere 
Folgen heilten. K. hält die Continuitätsligatur der 
beiden Vorderarmarterien in seiner Beobachtung ana- 
logen Fällen für erfolgreich, wenn 1) der Verlauf sich 
aseptisch gestaltet, 2) ein comprimirender Occlusiv- 
verband angelegt und 3) der Arm vertical suspendirt 
wird. Allerdings besteht immer die Gefahr mehr oder 
minder ausgedehnter Gangrän an Hand und Fingern, 
so dass die Continuitätsligaturen am Vorderarm stets 
misslich bleiben. BUG: 

Monod (12) hat 83 Fälle aus der Literatur zu- 
sammengestellt, bei denen Eiteransammlungen 
oder Entzündungen in der Nähe grosser Ge- 
fässe Perforation derselben herbeiführten; 37 Fälle 
betrafen Abscesse und Phlegmonen der Weichtheile, 
Ol waren Congestionsabscesse ossalen Ursprungs. Am 
Schluss seiner Arbeit stellt M. folgende Sätze auf: 
1) Die Perforation grosser Arterienstämme, die mit 
einem Eiter- oder Entzündungsherd in Contact stehen, 
ist eine wohl constatirte Thatsache. 2) Sie kommt 
oft auf dem Wege der Ulceration unter dem Druck 
eines Fremdkörpers (Drain, Sequester) zu Stande oder 
in Folge chirurgischer Eingriffe, welche das Gefäss 
contusioniren. 3) Sie scheint mitunter keine andere 
Ursache zu haben, als den schlechten Allgemeinzustand 
des Patienten, der in einer noch unbekannten Art 
wirkt. -4) Sie kann unter dem alleinigen Einfluss des 
Eiters entstehen, und auf dem Wege der Entzündung 
in den Wandungen der Gefässe anatomische Verände- 
tungen herbeiführen, die mit ihrer Zerstörung enden. 
5) Eine plötzliche Veränderung der arteriellen Span- 
‚nung (Anstrengung, Bewegung, einfache Eröffnung 
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des Abscesses) kann die Ruptur des veränderten und 
verdünnten Gefässes erleichtern. 6) Das schlechte 
Allgemeinbefinden des Kranken (Erschöpfung durch 
langdauernde Eiterung, Septicämie, Tuberculose, 
Fieber etc.) kommt oft als begünstigende Ursache mit 
in Betracht, indem dadurch die Processe der Oblitera- 
tion oder Reparation hintangehalten werden, welche 
sonst ein Hinderniss für die Blutung abgeben können. 

Die Arbeit von Humbert (15) vermehrt die be- 
reits vorhandenen Fälle von profusen Haemor- 
rhagien bei acuter ÖOsteomyelitis um zwei 
weitere; im Laufe der Discussion fügen noch Beispiele 
— auch solche von tödtlichen Hämorrhagien bei be- 
reits lange bestehender Eiterung — hinzu: Anger, 
Monod, Verneuil, Despres, Marchand-Labbe. 
Anger wirft die Frage auf, ob nicht eine tubereulöse 
Erkrankung der Arterienwand die Ursache solcher 
Hämorrhagien sein könne. 


[Wauscher, O., Om Torsion af Arterier. Nordiskt 
Med. Arkiv. Bd. XIV. No. 1. Il. 


W., Militairarzt in Kopenhagen, glaubt, dass die 
Torsion der Arterien der Ligatur mit carbolisirter 
Seide vorzuziehen ist. Nach einer historischen Ein- 
leitung, welche nichts Neues darbietet, beschreibt er 
den Operationsmodus und bevorzugt von den verschie- 
denen die illimitirte, mehr oder minder com- 
plete Torsion, welche nach Fricke’s Angaben sehr 
langsam ausgeführt werden soll und an der genau 
isolirten Arterie. Er beschreibt die Verhältnisse der 
Tunieca nach der Torsion und will, wenn man nur ein 
kurzes Arterienstück torquiren kann, die blutigen Flächen 
der Externa durch eine feine Catgutligatur unterstützen ; 
kann man dagegen ein langes Arterienstück angreifen, 
dann ist die Torsion immer sicher genug. Namentlich 
in der Kriegschirurgie, wo man oft auf einen vollständig 
aseptischen Wundverlauf verzichten muss, glaubt W., 
dass die Torsion eine grosse Rolle zu spielen berufen ist; 
es zeigt sich sofort, ob die Hämostase definitiv ist oder 
nicht; Nachblutungen hat man nicht zu befürchten. 
W. hat -Experimente an (6) Hunden gemacht, um zu 
zeigen, wie die Torsion in der unmittelbaren Nähe 
einer grossen Collateralis wirken kann. Er hat die 
Iliaca communis in einem Abstande gleich ihrer eigenen 
Breite von der Aorta torquirt und illustrirt den Befund; 
der Erfolg war stets gut, es kam keine secundäre Hä- 
morrhagie (Hund No. 1 wurde am 22. Tage, No. 4 am 
14. Tage getödtet; die anderen starben resp. 24, 48, 
60 Stunden und 3 Tage nach der Operation an Peri- 
tonitis oder retroperitonealer Phlegmone). Mehrmals 
bildeten die Tunica media und int. durch ihre Auf- 
rollung im Innern der Arterie ein Ventil, welches trotz 
seiner Kürze die Blutung verhindert hatte; in zwei 
Fällen erstreckte sich von der Spitze der ein- und auf- 
gerollten Tunica ein Bluteoagulum bis in das nächst 
abgehende Gefäss. (Der eine Fall ist im Originalartikel 
illustrirt.) Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


b. Aneurysmen. 


1) Frank, Fr., Mesure du volume des tumeurs 
anevrysmales faisant saillie a l’exterieur. Dö&termination 
du volume maximum absolu et des variations rythmees 
avec le coeur et la respiration, appareils volumötriques. 
Comptes rend. de la Soc. de Phys. p. 75l. Seance du 
9. Dee. — 2) Bardeleben, Zur Behandlung der An- 
eurysmen. (Vortrag geh. in der Berl. med. Gesellsch.) 
Berl. klin. Wochenschrift. No. 1. — 2a) Derselbe, 
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Zur Behandlung der Aneurysmen. Ebendas. No. 38. 
— 8) May, Bennett, Notes on the choice of material 
for ligature, of arteries in their continuity: with a case 
of ligature of the external iliac. Brit. med. Journ. 
Oct. 14. p. 734. (M. hat im Laufe der letzten Jahre 
4 Mal grosse Arterien unterbunden, 1 Mal mit Chrom- 
säure-Catgut, 3 Mal mit gewöhnlichem Catgut. Im 
ersten Fall blieb eine Fistel, dje wahrscheinlich nach 
der Ligaturstelle führte, 6 Monat bestehen, die übrigen 
heilten ohne Complication. Eine Unterbindung der Iliaca 
ext. wird genauer mitgetheilt: Pat., 40 Jahre, Potator, 
syphilitisch, hatte 2 Jahre vorher einen Stoss in die 
Leistengegend erhalten; es hatte sich ein  Aneurysma 
der Iliaca ext. gebildet, das über das Lig. Poup. hinauf- 
reichte; bei Entfernung des Verbandes, 4 Tage nach 
der Operation, war die Wunde geheilt.) — 4) Fenger 
and Lee, Rare traumatic aneurisms. (Gaillard’s Med. 
Journ. July.) Lancet. Sept. 23. p. 495. — 5) Browne, 
L., A successful case of simultaneous ligature of the 
carotid and subelavian Arteries. Med. chir. Transact. 
Vol. 65. — 6) Dauchez, H., Anevrysme de la crosse 
de l’aorte ayant simul& un anevrysme de l’artere caro- 
tide primitive. Disparition temporaire de la tumeur 
par la ligature de la carotide primitive. Röcidive suivie 
de mort. Progres medie. No. 19. p. 366. (Pat., am 
14. Juli 1879 operirt, war am 31. März 1380 von De- 
lens der chirurg. Gesellschaft vorgestellt worden; fast 
alle Symptome, die die Diagnose eines Aneurysma der 
Car. comm. veranlasst, waren verschwunden; am 29. Juli 
1881 erschien Pat. mit einem Recidiv; starb am 25. Aug. 
Die Section ergab ein faustgrosses Aneurysma, 2 Ctm. 
oberhalb des Ursprungs der Aorta, mit einem nuss- 
grossen Diverticulum. Der Trune. brachio-cephal. und 
die obliterirte Car. comm. mündeten in den mit Fibrin- 
gerinnseln gefüllten Sack.) — 7) Gluck, Th., Ueber 
zwei Fälle von Aortenaneurysmen nebst Bemerkungen 
über die Naht der Blutgefässe. Arch. £. klin. Chir. 
XXVII. 8. 548. — 8) Stimson, L. A., Simultaneous 
ligation the the carotid and subelavian arteries for 
aneurysm of the innominate. Amer. Journ. of med. 
Seience. April. p. 129. — 9) Thomas, W., On a 
case of Ligature of the Arteria innominata for sub- 
clavian aneurysm. Brit. med. Journ. Oct. 14. p. 722. 
— 10) Riegner, Aneurysma der Carotis comm. Li- 
gatur oberhalb des Sterno-Olaviculargelenkes. Voll- 
ständige Heilung. Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 11. (Med.- 
Sect. der schles. Ges. f. vaterländische Cultur.) — 11) 
Godfrey, C., Large Aneurysm of the carotide, liga- 
ture of the common carotid, suppuration of the saec, 
aspiration, rupture into the pharynx, recovery. Med. 
Times and Graz. Sept. 30. p. 409. (Hospital - Bericht. 
Die Hauptdaten über den vorliegenden Fall sind bereits 
in der Ueberschrift enthalten. P. @.) — 12) Fort 
(Clinique de Rio-de- Janeiro), Anövrysme spontane .de 
la carotide primitive gauche; ligature de l’artere; gu6ri- 
‘son. Gaz. des höp. No. 91. p. 724. — 13) Sympson, 
P., Case of traumatic Aneurysm of the Facial artery. 
Successfully treated by pressure upon the facial artery 
with Hare-lip-pint. Brit. med. Journ. Dec. 30. p. 1296. 
(Pat., 31 Jahre; das Aneurysma war nach einer Ver- 
letzung ‚durch einen Eisensplitter entstanden.) — 14) 
Dolman, A., Ligature of the left subelavian artery for 
traumatic Aneurysm of the Axillary. Ibid. Oct. 14. 
p. 732. — 15) Holt, L. E., True Aneurysm of Bra- 
chial-Artery, eured by compression. Amer. Journ. of 
med. Sc. April. p. 382. — 16) Berger, An6vrysme 
eirsoide de la main. Gaz. des höp. No. 36. p. 1082. 
(Klinische Vorstellung; als Behandlung wurde Injection 
von Lig. ferri sesquichlor. vorgeschlagen; doch liegt 
das Ergebniss dieses Vorschlages noch nicht vor. P. G.) 
— 17) Richet, Plaie par arme ä feu, andvrisme faux 
consecutif de l’arcade palmaire superficielle. Ihbid. 
No. 17. p. 130. (Pat., ein junger Mann, erhielt durch 
Zufall einen Revolverschuss durch die Hand; keine 
primäre Blutung, drei Nachblutungen am Ende der 
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ersten Woche. Unterbindung in loco. Weiterer Be- 
richt fehlt.) — 18) Roberts, J. B., Remarkable case 
of sacculated or of cirsoid aneurism of the second 
interosseous branch of the deep palmar arch treated by 
exeision. With exhibition of the speeimen. Boston med. 
and surg, Journ. June l. Vol. CVI. No. 22. p. 516. 
Phil. med. and surg. Rep. June 24. p. 678. (Tumor der 
Dorsalseite der Phalanx I. des l. Ringfingers und der 
Palmarseite der Basis des Mittel- und Ringfingers; seit 
dem 3. Lebensjahre des 16 Jahre alten Patienten be- 
merkt. Die Diagnose schwankte zwischen Angiom und 
Aneurysma. ‘ Nach Exstirpation und macroscopischer 
Untersuchung hielt R. den Tumor für ein Aneurysma 
saceiforme, dem Aneurysma cirsoideum verwandt oder 
auch identisch mit ihm.) — 19) Anger prösente un 
anevrisme de l’extr&mits inferieure du fömur, recueilli 
chez un sujet dont il a de&jä rapporte& l’observation 
dans la seance du 18. Oct. 1882, & propos d’un travail 
de M. Humbert. Bull. de la Soc. Seance du 8. Nov. 
p. 748. (Der 26jähr. Pat. zeigte bei der Untersuchung 
einen Tumor an der unteren inneren Seite des Femur. 
Keine Pulsation, keine Geräusche. Diagnose: Sub- 
periostaler Abscess. Incision am 3. October. Starke 
Blutung, der eingeführte Finger kommt auf einen 
rauhen Knochen. Tamponade. Am 4. Novbr. Ampu- 
tation, am 5. Novbr. Tod, wahrscheinlich durch Em- 
bolie — Thrombose der Ven. fem. — bedingt. Die 
microscopische Untersuchung [Saucher] machte die 
Annahme eines Knochenaneurysma nothwendig, da 
Myeloplaxen nicht in abnormer Zahl vorgefunden wur- 
den.) — 20) Bartleet, Th. H., Aneurysm of the fe- 
moral artery: ligature of the common femoral and ex- 
ternal iliac: recovery. Brit. med. Journ. Oct. 14. p. 732. 
(Patient, 38 Jahre, luetisch; ungefähr wallnussgrosses, 
4 Monate bestehendes Aneurysma nahe der Spitze des 
Scarpa’schen Dreiecks. Am 16. April Ligatur der Art. 
femor. comm. °?/, Zoll unterhalb des Lig. Poup. Cat- 
gut. Verlauf nicht aseptisch; Nachblutung am 7. Tage; 
beim Aufsuchen der blutenden Stelle liess sich mit 
Leichtigkeit die Ligatur mit einem ca. !/, Zoll langen, 
von ihr umschlossenen Stück der Arterie entfernen. 
Unterbindung des peripheren und centralen Endes mit 
Peitschenschnur. Geringere Blutungen in den nächsten 
Tagen, stärkere am 14., 18., 19. Tag. Daher am 19. 
Tag Unterbindung der Iliaca ext., Peitschenschnurliga- 
tur, nur ein Ende der Ligatur kurz abgeschnitten. Am 
21. Tage venöse Blutung aus der ersten Wunde; am 24. 
Eröffnung eines Abscesses — wahrscheinlich das ver- 
eiterte Aneurysma. — Am 16. Mai Entfernung der Lig. 


. der Iliaca ext., 12 Tage nach der Unterbindung. Heilung.) 


— 21) Berger, P., Presentation d’un malade qui a 
subi la ligature de l’artere iliaque externe pour un 
anevrisme de la partie superieure de l’artere iliaque 
externe pour un anövrisme de la partie superieure de 
Vartere femorale. Bull. de la soc. de Chir. p. 717. 
Söance de 25. Oetbr. (Dem 33jähr. Patienten war vor 
4 Jahren ein Aneurysma der rechten Kniekehle durch 
12stündige Digitalcompression geheilt worden. Kurze 
Zeit darauf hatte sich ein Aneurysma der Femoralis, 
dort wo die Compression stattgefunden, entwickelt. 
Unterbindung der Iliaca ext. — Catgut — 3Ctm, oberhalb 
des Lig. Poup. Drei Monate nach der Heilung der 
Öperationswunde war das bereits vor der Operation 
bestehende Oedem der Extremität noch nicht ver- 
schwunden.) — 22) Gallozzi, Carlo, Una quinta 
osseryazione d’aneurisma spontanea dell’arteria erurale 
sinistra, allaciatura dell’arteria iliaca externa nel suo 
tergo superiore, guarigione. Morgagni. Marzo. p. 181 
—186. — 23) Keay, Case of femoral aneurism, liga- 
ture, recovery. Glasgow med. Journ. Octbr. (Patient 
49 Jahr, Aneurysma im mittleren Dritttheil des linken 
Oberschenkels. Das Aneurysma wurde freigelegt, der 
Sack ausgeräumt, die Art. ober- und unterhalb unter- 
bunden.) — 24) Molliere, D., Aneyrisme diffus de 
la femorale, ischömie par la me&thode 


d’Esmarch, 
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operation d’Antyllus, guerison. Lyon med. No. 40. 
p. 145. (Patient 35 Jahr, Stichverletzung der Art. 
femor. im unteren Dritttheil. Heilung der Hautwunde, 
Bildung eines Aneurysma. Erfolglose Compression 
mittels Tourniquet. Unterbindung in loco, Heilung.) 
— 25) Sheen, A., Two cases of Aneurysm of the 
femoral Artery, with Ligature of the external iliac ar- 
tery, recovery. Brit. med. Journ.’ Octbr. 14. p. 720. 
(1. Patient 52 Jahr, luetisch, leidet an einem seit 
5 Monaten bemerkten orangegrossen Aneurysma der 
rechten Leistengegend. Unterbindung etwa 1’ ober- 
halb des Lig. Poup., Carbolseide-Ligatur, kurz abge- 
schnitten; Heilung. 2. Patient 38 Jahr, luetisch, 
Potator; leidet an einem seit 2 Wochen bemerkten 
Aneurysma der rechten Leistengegend. Unterbindung 
der Iliaca externa, am 19. Nvbr. Carbolseide-Ligatar, 
kurz abgeschnitten. Bei der Operation wird irrthüm- 
licherweise die Peritonealhöhle eröffnet, durch 2 Carbol- 
eatgutligaturen wieder geschlossen. Am 16. Debr. 
Nachblutung [1 Unze]; Heilung) — 26) Sulzen- 
bacher, A., Ligatur der Art. iliaca communis dextra 
wegen eines Aneurysma spurium. (Chirurg. Klinik 
des Prof. Niecoladoni in Innsbruck.) Wien. med. 
Presse. No. 7. S. 204. No. 8. S. 236. No. 9. S. 265. 
— 27) Watson, Sp. (Under the care of), A case 
of aneurism of the femoral Artery in Hunter’s Canal, 
elastie ligature, compression of femoral in Scarpa’s 
Triangle; Cure. Lancet. June 10. (Patient 34 Jahr, 
hühnereigrosses Aneurysma an der Innenseite des un- 
teren Dritttheils des Oberschenkels. Unterbindung mit 
der elastischen Ochs-Aorta-Ligatur, so dass die Arterie 
comprimirt wurde, ohne die Tunica media und intima 
zu trennen.) — 28) Bryant, Th., Aneurysm of both 
popliteal arteries: one cured by pressure, the other 
by means of Dr. Fleet Speirs Artery Constrictor, after 
the failure of Esmarch’s Bandage, the operation being 
conducted under striet antiseptie precautions. Brit. 
med. Journ. Oct. 14. p. 721. — 29) M’Carthy, J., 
A case of traumatic Aneurism of the popliteal Artery, 
with successful Ligature of the Vessel. Lancet. Jan. 7. 
p. 8. (Patient 4 Jahr, Schnittwunde in der Regio 
popl. durch einen Glassplitter. Heilung der Haut- 
wunde unter comprimirenden Verbänden in 10 Tagen. 
Aneurysma traumaticum. Compression, am folgenden 
Tage starke Blutung. Unterbindung in loco. Heilung 
durch Eiterung.) — 30) Clarke, J., Diffused popliteal 
aneurysm; Ligature of the femoral artery after a short 
trial of eompression; Cure. Ibid. June 3. (Patient 
43 Jahr, die ersten Beschwerden traten am 12. Nvbr. 
auf, am 2. Debr. wurde die Art. femor. an der Spitze 
des Scarpa’schen Dreiecks [mit Carbolcatgut] unter- 
bunden.) — 31) Harper, (Under the care of Mor- 
rant-Baker), Popliteal Aneurysm: cure by ligature 
and division of the femoral Artery, after the failure 
of Compression. Brit. med. Journ. 9. Debr. (Patient 
39 Jahr, das ca. 1 Monat bestehende Aneurysma 
hühnereigross.. Compression und Flexion wurden mit 
Unterbrechung 6 Wochen lang erfolglos versucht. 
Känguruh-Sehnen-Ligatur der Art. fem. an der Spitze 
des Scarpa’schen Dreiecks. Zwei Ligaturen, zwischen 
denen die Arterie durchtrennt wurde.) — 32) Jones, 
S. (Under the care of), Popliteal aneurism cured by 
the use of HEsmarch’s Bandage, followed by digital 
pressure. Lancet. Debr. 16. p. 1030. (Das seit 
7 Wochen bestehende Aneurysma war hühnereigross. 
Die Compression mittels der elastischen Binde, wobei 
das Aneurysma freigelassen wurde, dauerte 1'/, Stunde, 
zuletzt in Chloroformnarkose, dann folgte 11 Stunden 
lang Digitalecompression) — 33) Porter, Cases of 
popliteal aneurism. Bost. med. and surg. Journ. Apr. 
20. (Bericht über fünf mit Compression behandelte 
Fälle. Ein sehr heruntergekommener Patient starb, 
vier wurden geheilt. Während der Compression Aether- 
_ narkose.) — 34) Kinloch, R. A., Case of supposed 
Spontaneous Aneurism of the Posterior Tibial Artery. 


Ligature of the Femoral. Ineision into Sac one Month 
after, followed by Serious Hemorrhage. Amputation 
through the Thigh. Recovery. Also, A Resume of 
the Literature of the Subject. ‚Amer. Journ. of med. 
Se. July. p. 147. 


Frank. (1) giebt folgendes Verfahren an zur 
Bestimmung des absoluten Volumens eines 
Aneurysma, sowie der Schwankungen des Volumens 
unter dem Einfluss der Herz- und Respirationsthätigkeit. 

Eine hohle halbkugelige Form aus Guttapercha, 
deren Basis der Basis des Aneurysma entspricht, deren 
Inhalt etwas grösser als das Aneurysma, trägt an ihrer 
Kuppe eine graduirte Glasröhre. Sie wird mit Wasser 
gefüllt, ihre Basis mit einer dünnen Guttaperchaplatte 
oder Goldschlägerhäutchen geschlossen und auf das 
Aneurysma aufgesetzt. Die Menge des abfliessenden 
und aufzufangenden Wassers entspricht dem Volumen 
des Aneurysma, die nachher folgenden Schwankungen 
der Wassersäule in der graduirten Glasröhre der Um- 
fangs-Ab- und Zunahme durch Herz- und Respirations- 
thätigkeit. 

Der practische Nutzen dieses Verfahrens besteht in 
der Möglichkeit, das Wachsthum oder die Abnahme 
eines aneurysmatischen Tumors controliren zu können. 

Bardeleben (2) verrichtete bei einem 33jähr., 
sonst gesunden Handelsmann, welcher aus unbekann- 
ter Ursache ein grosses Aneurysma poplit. sin. 
hatte, die Unterbindung der A. femor. superf. 
mit Catgut unter antiseptischen Cautelen, nachdem 
10 Tage lang Versuche der Flexion mit intercurrenter 
Compression sich wegen Empfindlichkeit der Com- 
pression als undurchführbar erwiesen. Wunde und 
Aneurysma heilten sehr gut; es trat aber Gangrän der 
betr. Extremität ein und musste 27 Tage nach der 
Ligatur die Amputation nach Gritti gemacht werden. 
von welcher Patient genas. B. weist in der Epikrise 
darauf hin, dass im vorliegenden Falle alle Momente 
für einen günstigen Ausgang der Continuitätsligatur 
bezw. die Existenz eines genügenden Collateralkreis- 
laufes vorhanden gewesen seien. Die anatomische 
Untersuchung des abgesetzten Gliedes zeigte auch die 
Entwicklung dieses Kreislaufes bis zu einer gewissen, 
relativ bedeutenden Höhe, dann aber wurde seine voll- 
ständige Ausbildung durch Gerinnsel gestört, die viel- 
leicht aus dem Aneurysma fortgespült, oder aber in 
mehreren kleinen Aesten, während der Druck, unter 
welchem das Blut in dem kranken Bein strömte, noch 
erheblich abgeschwächt war, gleichzeitig entstanden 
waren. — Günstiger verlief die Ligatur der A. femor. 
superf. an der Spitze des Scarpa’schen Dreiecks, 
welche bei einem anderen Patienten, bei einem 46 jäh- 
rigen Vorschneider, wegen eines mannsfaustgrossen 
spontanen Aneurysmas der A. poplit. dextr. ausgeführt 
worden war. Es trat hier, nachdem die unter allen 
antiseptischen Vorsichtsmaassregeln mit Catgut aus- 
geführte Ligatur schon am 11. Tage verheilt war, so- 
fort Aufhören der Pulsation ein und war die aneurys- 
matische Geschwulst 10 Wochen nach der Operation 
als ein kleiner harter, nur ihren 5. Theil an Umfang 
zeigender Knoten zu fühlen. Interessant ist dieser 
Fall dadurch, dass die vor der Ligatur angestellten 
Versuche von Immobilisation in foreirterFlexion (Adel- 
mann), sowie von instrumenteller Compression am 
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Lig. Poupart. allenthalben zu Druckbrand an der sehr 
empfindlichen, leicht zu Erythemen neigenden Haut 
des Patienten führten. Ebenso erwies sich die Oon- 
strietion nach Esmarch unthunlich, indem Patient 
unter deren Einfluss maniakalische Anfälle bei Schwin- 
den des Bewusstseins bekam. In der Epikrise warnt 
daher B. mit Recht, Versuche mit unblutigen Mitteln, 
speciell mit der Compression, in ungeeigneten Fällen 
zu übertreiben, während man andererseits in der anti- 
septischen Ligatur eine relativ ungefährliche operative 
Encheirese besitze. P. G@. 


In der Juli- Nummer von Gaillard’s med. Journ. 
veröffentlichen Fenger und Lee (4) 6 Fälle von 
Aneur. traumat., von denen 2 besonderes Interesse 
in Anspruch nehmen. 

1) Patient, 28 J., erhielt eine Schussverletzung un- 
terhalb der r. Orbita; es folgten ausgedehnte Eechy- 
mosen und starke Entzündung mit heftigen Schmerzen 
beim Oeffnen des Mundes. Nach einer Woche hatte 
die Anschwellung abgenommen, der Patient nahm seine 
Arbeit wieder auf, es blieb jedoch ein Tumor auf der 
r. Seite des Nackens bestehen. Am 15. Tage: Unmög- 
lichkeit zu schlucken oder zu sprechen, Schmerzen und 
Steifheit der r. Seite des Halses; Tonsillen und weicher 
Gaumen so geschwollen, dass die hintere Wand des 
Pharynx nieht untersucht werden konnte. Am harten 
Gaumen ein nussgrosser fester Tumor, den L. für die 
Kugel hielt. Ineision desselben, Entfernung einiger 
Blutgerinnsel, sofort letale Hämorrhagie. Bei der 
Autopsie fand sich eine mit alten und frischen Blut- 
gerinnseln gefüllte Höhle, die vom Pharynx, den obern 
Cervicalwirbeln, den Mm. stylo-hyoideus und stylo- 
glossus begrenzt war und sich nach vorn zum harten 
Gaumen erstreckte. Etwa 1 Zoll oberhalb der Bifur- 
cation der Carotis communis eine eirculäre Oeffnung 
in der Carotis int. und eine ähnliche in der gegen- 
überliegenden Wand desselben Gefässes. Die Kugel 
dieht dahinter. 

2) Patient, 19 J., erhielt einen Schuss 1 Zoll links 
von der Mittellinie des Nackens, in der Höhe des Proc. 
mastoid. Starke arterielle Blutung, die durch Com- 
pression gestillt wurde, in den nächsten Tagen Schwel- 
lung der r. Seite des Halses, nach dem Gesicht und 
der Mundhöhle sich erstreckend. Am 9. Tage Pulsa- 
tion unterhalb des Ohres. Unterbindung der 1. Carotis 
communis. Nach 14 Tagen konnte Pat. aufstehen und 
arbeiten, klagte aber über Pulsationsgefühl unterhalb 
des Proc. mast., objeetiv waren aber weder Pulsation, 
noch Geräusche wahrzunehmen, 4 Tage später dagegen 
ein Aneurysma deutlich nachzuweisen. Fenger er- 
öffnete dasselbe durch freie Ineision; starke Hämor- 
rhagie aus dem Theil der Art. vert., der auf dem Bo- 
gen des Atlas lag. Unterbindung in loco; Heilung. 


Browne (5) unterband mit Erfolg in einer 
Sitzung die Subel. d. u. Carotis communis d. 
wegen eines central gelegenen Aneurysma. 

Der Patient, 32 J. alt, hatte vor 15 J. eine ausge- 
dehnte Verbrennung des Halses durch rothglühendes 
Eisen erlitten. Die Narben erstreckten sich von der 
Cartilago thyreoidea bis Clavicula. Seit Weihnachten 
1880 litt er an zunehmenden Beschwerden, konnte 
schliesslich nur noch mit Mühe durch Hinunterspülen 
feste Nahrung zu sich nehmen. Schmerzen und an- 
dauernder Husten hinderten ihn am Schlafen. Die r. 
Pupille war contrahirt, hinter dem Sternalende der r. 
Clavieula, hinter und oberhalb des r. Sternoclavicular- 
gelenks lag ein pulsirender Tumor von 3 Zoll Durch- 
messer, der sich durch den 1. Intercostalraum hervor- 
drängte. Der Radialpuls rechts retardirt. Da der Tu- 
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mor schnell wuchs, wurde am 11. Juli 1881 die Art, 
subel. dicht oberhalb der Clavieula (third part) und 
die r. Carotis communis unterbunden (Chromeatgutlig.). 
Am 15. Juli war geringe Pulsation in der Temporalis, 
am 20. in der Radialis zu constatiren; am 5. August 
im Tumor selbst keine Pulsation mehr nachzuweisen. 
Am 25. Juni 1832 waren die Pupillen gleich weit; Pat. 
hatte noch häufig Schmerzen im r. Arm, ist nicht im 
Stande, schwere Gewichte zu heben. Das Allgemein- 
befinden war gut, der Tumor kleiner und fest, hob 
sich mit jeder Pulsation der Aorta. Keine Pulsation 
in der r. Radialis und Brachialis, kaum zu fühlender 
Puls in der Temporalis. 


Gluck (7) berichtet ausführlich über die Sections- 
befunde zweier Fälle von traumatischem Aorten- 
Aneurysma, in welchen das eine Mal Druck einer 
Corsetstange, das andere Mal ein Revolverschuss das 
ursächliche Moment war und immer nur eine ganz 
kleine, von anderen Organen nicht bedeckte Stelle der 
Schlagader eine Verletzung zeigte. Im Gegensatz zu 
den wahren Aorten-Aneurysmen waren hier die übrigen 
Kreislaufsorgane gesund und 4. ergeht sich anknüpfend 
hieran in längeren Betrachtungen, wie wohl derartige 
seitlichen Arterienwunden zu heilen. Er hat zu diesem 
Behufe ein eigens construirtes Elfenbeineompressorium 
erfunden und hält auf Grund der Anwendung dessel- 
ben in Thierversuchen eine solche Heilung für mög- 
lich. Pa 


Stimson (8) hatte Gelegenheit, bei einem Patien- 
ten die Section zu machen, bei dem 21 Monate vorher 
wegen Aneurysma der Anonyma die Carotis 
communis und Subeclavia gleichzeitig unter- 
bunden worden waren. 

Der Operation war Abnahme des Tumors und Nach- 
lass der Beschwerden gefolgt; die Todesursache war 
Phthisis pulmonum. Die Section ergab Infiltration der 
ganzen rechten und mehr als der Hälfte der 1. Lunge. 
Das Aneurysma lag vor und rechts von der Anonyma, 
hatte conische Gestalt, war 2 Zoll hoch, an der Basis 
2% Zoll Durchmesser. Der Ursprung der Anonyma 
war auf 1% Zoll dilatirt, der aneurysmatische Sack mit 
einem festen Blutceoagulum gefüllt. Das Aneurysma 
ging von der vorderen und rechten Arterienwand aus, 
begann dicht oberhalb des Ursprungs der Anonyma 
und reichte bis nahe zur Bifurcation, ein zweites klei- 
neres, flaches Aneurysma, etwa 1 Zoll im Durchmesser, 
1% Zoll hoch, fand sich auf der Trachealseite der Ano- 
nyma, ebenfalls durch eine festes Coagulum ausgefüllt. 
Die Blutcoagula waren geschichtet, an ihrer freien 
Oberfläche von einer dünnen Membran überzogen, die 
direct in die Arterienwandungen überging, an ihrer 
Basis hingen sie zusammen. Die Anonyma durchgängig, 
die Carotis von ihrem Ursprung bis zur Bifurcation 
durch ein adhärentes blasses Bluteoagulum geschlossen. 
Die Subelavia im ersten und zweiten Theil durch- 
gängig, ihre Aeste nicht nachweisbar dilatirt, dagegen 
im 3. Theil % Zoll weit vollständig obliterirt. Augen- 
scheinlich hatte sich die Ligatur durchgeschnitten und 
die Enden der Art. hatten sich retrahirt. Kein Throm- 
bus. Die Trachea zeigte dicht oberhalb der Bifurca- 
tion eine geröthete Stelle, entsprechend dem zweiten 
kleineren Aneurysma. 


Das Interesse, welches die von Thomson (9) 
wegen Aneurysma der Art. subclavia d. ausge- 
führte Unterbindung der Anonyma beanspruchen 
darf, rechifertigt wohl eine ausführlichere Wiedergabe 
dieses Falles: 


Der 49 Jahre alte Patient hatte seit 21/, Jahren 
an Schmerzen im rechten Arm gelitten, seit 10 Mona- 
ten eine Anschwellung der r. unteren Hälfte des Halses 
bemerkt; bei der ersten Untersuchung fand sich da- 
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selbst ein stark pulsirender Tumor mit einer Basis von 
21/, Zoll Durchmesser, dessen innerer Rand an den 
äusseren des Sternocleidomastoideus grenzte. Puls 1. 
130—140, sehr voll, in der r. Art. radialis gewöhnlich 
nicht zu fühlen, nur hin und wieder eine leise Andeu- 
tung zu bemerken. Sehr heftige Schulterschmerzen, 
Unfähigkeit den Arm zu abduciren; Herztöne normal, 
Pupillen gleich weit. Noch etwa 3 Monate schob Pat. 
die Operation hinaus, Jodkali und Digitalis wurden 
ohne Erfolg angewendet; in der letzten Zeit cessirte 
zwar die Pulsation im Aneurysma mitunter spontan, 
kehrte aber nach kürzeren oder längeren Pausen stets 
wieder. Dabei wuchs der Tumor, so dass er an seiner 
Basis schliesslich einen Durchmesser von 3% Zoll hatte. 

Am 9. Juni unterband Th. die Anonyma. Winkel- 
schnitt, dessen einer Schenkel parallel der Clavicula, 
vom medialen Rand des Sternomastoideus nach aussen, 
dessen zweiter, entsprechend dem medialen Rand des 
Sternomastoideus, nach oben geht. Der M. cleidomast. 
von der Olavicula getrennt, der Sternohyoideus und 
Sternvuthyreoideus durchschnitten. Die Carotis so dila- 
tirt, dass sie der Anonyma an Umfang gleich. Zur 
Auffindung der letzteren wurde es nothwendig, auch 
die Sternal-Insertion des Kopfnickers zu trennen. Das 
Umlegen der Ligatur (Barwell’s Ochs-Aorta-Ligatur) 
mit einer gewöhnlichen Aneurysmanadel gelang nicht. 
Th. bediente sich daher der von Barwell angegebe- 
nen Nadel mit beweglichem peripheren Ende. Die 
Wunde wurde genäht, drainirt, der antiseptische Ver- 
band mittelst einer elastischen Binde fixirt. 

Nach einer halben Stunde hatte Patient sich so 
weit erholt, dass er auf Fragen Antwort geben konnte. 
Er brach dabei mitten im Satze ab und schien sich 
auf das, was er sagen wollte, etwas besinnen zu müs- 
sen. Dies war aber auch das einzige Symptom von 
Seiten des Cerebrum und am Abend ‚war auch dieses 
vorüber. Am 4. Tage war der Tumor entschieden klei- 
ner geworden, am 5. die Wunde bis auf die Drainöff- 
nung geheilt, vom 9. Tage an eiterte die Wunde et- 
was, am 12. Tage liess sich eine Abnahme des Tumors 
um 1 resp. !/, Zoll nachweisen. Am 15. und 17. Tage 
Abendtemperatur 101° F.L. Am 18. Tage stiess sich 
ein Stück der Ligatur — 2 Linien lang, 1 Linie breit 
— ab, zugleich mit ihm einige Gewebsfetzen (gelbes 
elastisches Gewebe), wahrscheinlich von dem kurz ab- 
geschnittenen Ende jenseits des Knotens stammend. 
Am 20. Tage wurden, nebst !/, Drachme Eiter, wieder 
einige Gewebsfetzen entfernt. Am 30. Tage Pulsation 
an der Spitze des Lappens, von der Anonyma her- 
rührend; 11 Uhr 15 Min. Nachmittags Blutung, die 
jedoch leicht zu stillen. Verbandwechsel, Compression 
durch Schrotbeutel. 

Am 39. Tage starke Blutung, Collaps; am 42. Tage 
Exitus let. ohne weitere Blutung. 

Section. Wunde bis auf eine kleine Oeffnung 
geheilt, die in eine etwa °/, Zoll tiefe, 1 Drachme Pus 
enthaltende Höhle führte. Der N. phrenicus, an der 
- medialen Seite des Tumyrs, schien nicht comprimirt, 

auf der Oberfläche des Tumors, leicht gedehnt und 
abgeplattet, die Wurzeln des Plexus brachialis. Die 
V. jug. int. collabirt, die Carot. com. dem Gefühl nach 
fest und voll bis zur Bifurcation. V. subelavia leer. 
Einige Eitertropfen kamen aus dem unteren Ende der 
Carotis int. in der Tiefe der Abscesshöhle. Das Aneu- 
rysma nahm den zweiten Theil der Art. subelavia ein, 
lag auf der ersten Rippe, drängte gegen die Clavicula. 
Dieser Knochen, ein Theil der ersten Rippe und so viel 
als möglich von der Aorta wurde en masse entfernt. 

Das Aneurysma ging von der hinteren Wand des 
2. und 3. Theils der Subelavia aus, der Clavieulartheil 
hatte im sagittalen Durchmesser 2'/, Zoll, der basale 
2°/, Zoll. Die Art. sonst gesund, der Axillartheil, so 
weit nachzuweisen, fest verstopft. Alle Gefässe des 
ersten Theils durchgängig. 

Eine Ulceration (sixpence-gross) an der vorderen 
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Seite der Bifureation der Anonyma in Subelavia und 
Carotis, die diese Gefässe ausfüllenden Gerinnsel konn- 
ten deutlich gesehen werden. Von keinem Gefäss aus 
gelang es, Wasser durch die Ulceration zu treiben. 
Das fest adhärirende Coagulum in der Anonyma er- 
streckte sich rückwärts durch den grösseren Theil des 
Gefässes. Die Subelavia leer, mit Ausnahme des cen- 
tralen Endes; hier ein fest adhärirendes Gerinnsel, 
welches sich '/, Zoll weit gegen das Aneurysma hin 
ausdehnte. Die Carotis communis fühlte sich solid an, 
bei der Eröffnung zeigte sich jedoch das Centrum des 
Coagulums erweicht. Die Aorta verdickt, atheromatös. 

Das Aneurysma enthielt etwa '!/, Unze Blut, seine 
Wandungen waren durch Fibrinauflagerungen auf !/, 
Zoll verdickt. Von der Ligatur nichts nachzuweisen. 
Die unterbundene Stelle der Aorta befand sich etwa 
1/, Zoll vom centralen Rande der Ulceration, die Ulce- 
ration war also nicht von dem Sitz der Ligatur aus- 
gegangen. Die innere und mittlere Haut der Anonyma 
durch die Ligatur nicht getrennt, keine Adhäsionen d. 
Innenfläche der Anonyma, an der ligirten Stelle ein 
Spalt, durch den das Coagulum sich fortsetzte. Die 
Ulceration hatte sich bis zum Centrum des Coagulums 
der Anonyma hindurchgearbeitet und auf diese Weise 
die Blutung veranlasst. Th. sieht sie als Deeubitus- 
geschwür, durch den Drain bedingt, an. (Nach Bar- 
well’s Meinung wurde die tödtliche Blutung durch d. 
Art. vertebralis vermittelt.) 

Es folgt noch eine Zusammenstellung der bisher in 
der Literatur veröffentlichten Fälle von Unterbindung 
der Anonyma. Danach wurde die Operation 18 Mal 
(Th.’s Fall ausgenommen) gemacht, 16 Mal wegen Aneu- 
rysma der Subclavia, 2 Mal wegen Hämorrhagie; 17 
Patienten starben, 1 wurde geheilt: Smyth, Unter- 
bindung der Anonyma und Carotis wegen Aneurysma 
der Subelavia; 15. Mai 1364. Nachblutungen am 14. 
und den folgenden Tagen, später wieder am 35. und 
5l. Unterbindung der Vertebralis, Heilung. 


Riegner’s (10) Fall von Aneurysma derA. 
carot. comm. bei einem d4jähr. Kaufmann bietet ein 
Beispiel, wie sehr die Behandlung dieser Art Leiden 
von Zufälligkeiten und nicht von allgemeinen Regeln 
abhängt. Compression wurde hier sehr gut vertragen 
und hatte auch entsprechenden Erfolg. Nach 4 Tagen 
unterbrach Pat. diese Behandlung und genügte ein 
2tägiger Zeitraum, um das Uebel bedeutend zu ver- 
schlimmern. Catgut-Ligatur der A. carot. comm. innen 
vom M. sternocleid.-mast. nach Allan Burns, sowie 
die sonstige antiseptische Nachbehandlung des Falles 
boten hierauf nichts Besonderes, und war die Heilung 
noch nach 3 Monaten als eine durchaus vollständige 
zu constatiren. Pu6: 

Fort (12) unterband bei einem orangegrossen, 
nach Angabe des 42 Jahre alten Patienten erst 5 Tage 
bestehenden, schnell wachsenden Aneurysma der |. 
Carotis communis dieselbe nahe der Bifurcation 
(Brasdor). Er ligirte mit Catgut, zog die Schlinge nur 
langsam zusammen — in 5 Min. — so dass der ar- 
terielle Strom nicht plötzlich unterbrochen wurde. Erst 
am 6. Tage nach der Operation begann der Tumor sich 
zu verkleinern. Heilung. 


Dolman (14) unterband bei einem trauma- 
tischen Aneurysma der Axillaris die Art. sub- 
clavia. 

Die Patientin, 45 Jahre alt, war nach ihrer Angabe 
am 14. März eine Treppe hinunter auf die r. Schulter 
gefallen. Sofort bildete sich ein grosses Blutextravasat. 
Am 17. April wurde Pat, ins Hospital aufgenommen; 
Digitaleompression wurde nicht vertragen, daher am 
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15. Mai ‚Ligatur der Art.. subel. in ihrem 3. Theil. 
Nach dem gewöhnlichen Operationsschnitt war die Art. 
nicht zu finden, D. trennte daher die Clavieula; Car- 
bolseideligatur. Die Pulsation im Aneurysma hörte 
auf, war aber am 3. Tage wieder leise zu fühlen. Es 
kam zu Eiterung, Gangrän der Extremität, am 25. Mai 
starb Patientin. Die Ligatur umgab noch die Arterie, 
in der Axillarhöhle befand sich ein grosses Coagulum, 
z. Th. vor dem Tode gebildet, in der unteren Wand 
des oberen Theils der Art. axillaris eine runde, hanf- 
korngrosse Oefinung mit glatten Rändern. Genauere 
Nachforschungen ergaben, dass die Patientin am Mor- 
gen des 14. März total betrunken vor einem Public- 
house gefunden worden, dass sie ein Mann von dort 
nach ihrer etwa 100 Yard entfernten Wohnung getra- 
gen hatte und zwar indem er sie beim Aufheben an 
den Armen festgehalten und über seinen Rücken ge- 
worfen. 


Holt (15) heilte durch 10 Stunden dauernde 
CompressioneinAneurysma derArt.brachialis. 

Der Patient, seit seiner Jugend an einer recht- 
winkeligen Ankylose des r. Kniegelenks leidend, so 
dass er sich zum Gehen einer Krücke bedienen musste, 
hatte das Aneurysma etwa 4 Wochen lang bemerkt. 
Es befand sich ca. 2!/, Zoll unterhalb des Randes des 
r. Pectoralis major. Nach 6 stündiger Compression war 
Consolidation des Tumors eingetreten. H. konnte (mit 
seinem) 14 Fälle aus der Literatur zusammenstellen; 
davon wurden geheilt durch Ligatur 8, durch Com- 
pression 4, ungeheilt entlassen nach vergeblicher Tour- 
niquet-Compression 1, es starb ohne Behandlung 1. 


Gallozzi (22) beobachtete bei einem 50 jährigen, 
an mässiger Arteriosclerose leidenden, sonst aber ge- 
sunden Patienten ein seit 26 Monaten bestehendes 
Aneurysma der linken Schenkelarterie, wel- 
ches sich vom Niveau der Einmündungsstelle der 
V. saphena in die V. fem. über die untere Hälfte der 
A. il. ext. nach oben erstreckend, dem Lig. Poupart. 
entsprechend eine REinschnürung hatte und in der 
Längsausdehnung 15 Ctm. maass. Ausserdem fand 
sich ein zweites, viel kleineres Aneurysma weiter unten 
zwischen oberem und mittlerem Drittel der A. fem. 
superf. derselben Seite. In Folge der grossen Aus- 
dehnung des Aneurysma legte Gallozzi den Schnitt 
etwas höher an, um nöthigenfalls zur Ligatur der A. il. 
comm. schreiten zu können. Es gelang indessen, die 
A. il. ext. unterhalb der Theilung der A. il. comm. an 
einer gesunden Stelle zu unterbinden, und unter Lister- 
schen Cautelen war der weitere Verlauf ohne Zwischen- 
fall. Die Ligatur fiel am 28. Tage ab, und das Aneu- 
rysmawar um meh rals dieHälfte verkleinert und härter 
geworden; allein bereits seit dem 13. Tage nach der 
Operation kehrten die Pulsationen sowohl im grossen 
Aneurysma weiter oben, wie in dem kleineren in der 
Mitte des Femurs zurück. Auch in der Folgezeit blieb 
die Pulsation bestehen, wenngleich das Aneurysma 
sich nicht nur nicht vergrösserte, sondern noch weiter 
verkleinerte. Nach Analogie eines ähnlichen, von ihm 
früher behandelten Falles glaubt. Gallozzi mit Hilfe 
der Electrieität völlige Heilung des Aneurysma zu er- 
zielen. Gallozzi hat im Ganzen 8 mal die A. il. ext. 
und 1 mal die A. il. int. (hypogastr.) ligirt und über- 
"haupt 5 Fälle von Aneurysma der Cruralis behandelt. 
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Von diesen 9 Ligaturen starb ihm nur sein erster 
Fall von Ligatur der A. il. ext. an Lungenentzündung. 
PP: 

Sulzenbacher (26) berichtet über eine von 
Nicoladoni ausgeführte Unterbindung der Art. 
iliac. comm. dextra. 

Patient, 31 Jahre alt, hatte einen Messerstich in 
die rechte Weiche erhalten; die starke Blutung war 
durch Compression gestillt worden, die Wunde heilte 
in 13 Tagen. Doch bald entstand in der Gegend der 
Verletzung ein Tumor, der bei der Aufnahme des Pa- 
tienten das rechte Hypogastrium vorwölbte, in der 
Höhe der Spin. ant. sup. begann, nach einwärts bis 
über die Medianlinie reichte. Diagnose: Aneurysma 
traumaticum. Der Tumor wurde freigelegt und, da es 
unmöglich war, den wahrscheinlichen Ort der Verletzung 
zu erreichen oder die Art. il. ext. freizupräpariren, die 
Art. il. comm. d. unterbunden (ca. 4'/,;, Wochen nach 
der Verletzung). 

Bei der nun folgenden Spaltung des Aneurysma 
fand man eine kleine Lücke in der oberen Wand der 
Art. cruralis. 

Patient starb 45 Stunden nach der Operation. 

Die Section ergab unter Anderem quere Durch- 
trennung der Art. epigastrica knapp an ihrem Ursprung, 
sowie eine Oeffnung in der Vena cruralis. 


Bryant (28) heilte ein Aneurysma der Art. 
popl., bei dem Compression verschiedener Art erfolg- 
los angewendet worden, mittelst Speir’s Con- 
strictor. 

Patient, 43 Jahre, Potator, hatte an Lues gelitten, 
später aber 7 gesunde Kinder gezeugt; seit ca. 6 Mo- 
naten litt er an Anschwellungen beider Kniekehlen. 
Herzdämpfung verbreitert, diastolisches Geräusch an 
der Herzspitze, Puls 44; alle Arterien rigider als nor- 
mal. Diagnose: Aneurysma beider Art. popl. 

Nach 18tägiger Compression der rechten Art. fem., 
abwechselnd Digitalis, Tourniquet- und Gewichtscom- 
pression, mit einer Unterbrechung von 3 Tagen, war 
das Aneurysma der rechten Poplitea geheilt. Sodann 
wurde zur Behandlung des linken Aneurysma ge- 
schritten, nach 10 tägiger Compression mit Tourniquet, 
Gewichten etc. Esmarch’s elastische Binde eine Stunde 
lang angelegt, dabei verschlimmerte sich aber der Zu- 
stand des Patienten so, dass man für sein Leben 
fürchtete. Es wurde daher (12. Mai) die Art. fem. 
freigelegt und mit der stärksten Nummer von Speir’s 
Constrictor constringirt. Sofort hörte die Pulsation im 
Aneurysma auf und kehrte nicht wieder. Am 7. Tage 
wurde der Verband entfernt, die Wunde war geheilt. 

(Der Constrietor von Speir besteht aus einem Hohl- 
eylinder, gegen dessen offenes Ende die Ärterie durch 
einen beweglichen Haken so an- und zum Theil in das 
Lumen hineingezogen wird, dass die mittlere und innere 
Haut zerreist, während die äussere unversehrt bleibt.) 


Ein Aneurysma der Art. tibialis post. hat 
Kinloch (34) beobachtet: 


Der 45 Jahre alte Patient litt seit 3 Jahren an 
einem Tumor des linken Unterschenkels, die grösste 
Cireumferenz des Unterschenkels betrug links 22?/, Zoll, 
rechts 15 Zoll. Die von K. gestellte Diagnose eines 


'Aneurysma wurde von verschiedener Seite angezweifelt. 


Am 23. Januar unterband K. die Femoralis (Carbol- 
seide); am 13. Februar wurde die Ligatur entfernt. 
Der Tumor veränderte sich nur wenig, daher incidirte 
K. am 24. Februar; es folgte eine profuse Hämor- 
rhagie, der Oberschenkel wurde amputirt; Heilung. 
Die Untersuchung des amputirten Beins ergab ein 
Aneurysma der Art. tib. post., ca. 2 Zoll unterhalb 
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ihres Ursprungs; ober- ‘und unterhalb des Sacks war 
die Arterie durchgängig. 

Aus der Literatur konnte K. (inel. seines eigenen) 
22 Fälle von Aneurysma der Art. tib. post. zusammen- 
stellen. Von diesen 22 starben: nach Ligatur der 
Art. femoralis 5, nach Amputation des Oberschenkels 
1, nach Compression, Ergotininjeetion, Ligatur der 
Femoralis, Amputation 1; es heilten: nach Ligatur 
der Art. femor. 5, nach Amputation 4, nach Com- 
pression 6 (doch starb 1 später an amyloider Degene- 
ration); theilweise Heilung trat ein nach Compression 
und Ligatur der Femoralis bei 1. 


[1) Af Schulten, Ett fall af aneurysma aortae. 
Finska läk-sällsk hAlr. Bd. 23. p. 133. (Beschreibung 
eines Falles von Aneurysma aortae, um zu urgiren, 
dass man bisweilen durch eine Tracheotomie die grosse 
Athemnoth des Patienten bessern kann. Verf. hat dies 
in 2 Fällen beobachtet.) — 2) Estlander, Ett fall 
af aneurism pä läret. Ihbid. p. 28. 


Estlander (2) berichtet einen Fall von Aneu- 
rysma femoris. Ein 62jähriger Mann wurde, nach- 
dem er einige Zeit vorher an Fieber: gelitten hatte, 
1876 von Apoplexie mit rechtsseitiger Hemiplegie be- 
fallen. Später konnte er wohl gehen, aber er fühlte 
seit dieser Zeit immer, wenn er das rechte Bein an- 
gestrengt hatte, einige Schmerzen in demselben. Am 
1. März 1880 fühlte er plötzlich einen stechenden 
Schmerz an der inneren Seite des rechten Femur ober- 
halb des Kniegelenks, und wurde eine Schwellung hier 
beobachtet. Der Schmerz verlor sich allmälig. Am 
4. März musste er zu Bett gehen; eine Woche später 
hatte er Kälte mit Fieber. Am 31. März 1850 wurde 
er aufgenommen. Temperatur 38/37,2, Puls 80, voll 
und stark; atheromatöse Degeneration der Arterien; 
ein wenig Albuminurie; das rechte Femur geschwollen, 
die Haut heisser als normal, an einem Flecke livid 
gefärbt, sonst normal; über die ganze vordere Seite 
Fluetuation und bei der Auscultation ein sausendes 
Geräusch, am stärksten an der Stelle, wo die Arteria 
femoralis den Adductor' magnus paässirt. Weil die 
Haut an der Mitte des Femur gangränös wurde und 
die Temperatur bis 40° stieg, wurde am 6. April Liga- 
tur der Arteria iliaca externa und Spaltung des An- 
eurysma gemacht; man fand die Musculatur sehr de- 
struirt und machte daher sofort die hohe Amputatio 
femoris. Tod an dem folgenden Tage. Das Aneurysma 
von der Grösse eines Hühnereies und an der vorderen 
Seite geborsten lag ein wenig über der Stelle, wo die 
Arterie den Adductor magnus passirt. Die Blutinfil- 
tration hatte vornehmlich den Vastus int. zerstört und 
war in alle Muskelinterstitien bis in den Canalis cruralis 
hineingedrungen; das herausgenommene Blut betrug im 
Ganzen 9—4 Liter. 

Im Helsingfors Hospital sind von 1834—1880 nur 


5 spontane Aneurysmen gesehen worden, und zwar 2 


der Art. ceruralis, 1 der Subelavia und 2 der Poplitea. 
Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


c. Angiome. Aneurysma arterio- venosum. 


1) Weinlechner, Die Behandlung der Angiome. 
Wiener med. Blätter. No. 34—39. (Auszug aus W.’s 
Beitrag zu Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrank- 
heiten: „Chirurgische Krankheiten der Haut“.) — 2) 
Carafi, Anevrysme artörio-veineux de l’artere et de 
la veine f&morale superficielles ayant subi les modifi- 
eations suivantes: eommunication de l’artere avec la 
veine et avec un sac; Suppression de la communication 
avec le sac; Cessation de la phlebarterie; Gangrene de 
la poche; Ouverture; Mort. Progr. med. No. 30. p. 582. 
(Patient 32 Jahre, Schussverletzung; zuerst Digital- 
compression, dann Compression mittelst Schrotbeutel, 
abwechselnd mit einfachem Verband. Phlegmone des 
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Sackes. Ineision, Septieämie, Tod.) — 3) Fiorani, 
Giovanni, Un mezzo di cura degli angiomi senza opera- 
zioni. Annali univ. di med. Giugno. p. 481—492. — 
4) Kümmell, H., Zur Behandlung des Angioma arte- 
riale racemosum. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXVII. 
S. 194—213. — 5) Reclus, Sur une observation d’an- 
giome caverneux en communication directe avec la 
veine jugulaire. Bull. de la Soc. de chir. p. 342. 
Seance du 3. Mai. — 6) Farabeuf, Rapport sur le 
travail de M. Reclus: Sur ete. Ibid. p. 341. (Pat. 
war 16 Jahre alt, der Tumor seit dem 2. Lebensjahre 
bemerkt. Beschreibung des Status, woran sich einige 
theoretische Betrachtungen knüpfen) — 7) Richet, 
Tumeur £rectile de la paupiere chez un petit enfant. 
Gaz. des höp. No. 150. 


Fiorani (3) empfiehlt zur Behandlung von Tele- 
angiectasien Sublimatcollodium, d. h. 2 Grm. 
Sublimat auf 15 Grm. Collodium oder in der Stärke 
von 3:20. Dieses Sublimatcollodium wird mit einem 
nicht zu kräftigen Pinsel auf die Oberfläche des Males 
aufgetragen, so dass dasselbe ganz bedeckt und seine 
Ränder noch ein klein wenig überragt werden. Das 
Sublimatcollodium bildet dann eine Haut, die sich 
nicht wesentlich von der des gewöhnlichen Collodiums 
unterscheidet. Unter dieser Haut und in Zusammen- 
hang mit ihr entsteht ohne Schmerz oder ein sonstiges 
Zeichen von Reaction eine dünne, weissgraue, mit 
eitrigen Blutpunkten durchsetzte Kruste, welche ziem- 
lich fest ist und sich erst nach einigen Tagen (ge- 
wöhnlich nach 4) an den Rändern etwas zu lösen be- 
ginnt. Sowie dieses der Fall ist, muss man wieder 
Sublimatcollodium neu auftragen und damitin Zwischen- 
räumen von circa 4 Tagen so lange fortfahren, bis die 
Kruste in der Tiefe das ganze Terrain der Gefässneu- 
bildung eingenommen und statt der von letzterer meist 
gebildeten leichten Erhöhung eine Vertiefung währzu- 
nehmen ist. Die dann nach Abstossung der Kruste 
zurückbleikende Fläche gleicht jungem Narbengewebe, 
ohne jede Spur von Ulceration oder Granulationsent- 
wickelung. Selbstverständlich eignet sich diese T'hera- 
pie vornehmlich bei oberflächlichen Angiomen; tiefere 
Verbreitung derselben bildet eine Contraindication, 
das Gleiche gilt ferner vom Sitz der Geschwulst auf 
Schleimhäuten oder in nächster Nähe wichtiger Organe 
(z. B. des Auges) und ferner von der Complication der 
Teleangectasie mit Cavernom. D..G: 


Kümmell (4) beschreibt einen von Schede mit 
Erfolg operirten Fall von Angiomaart. racemosum 
bei einem 53 Jahre alten Patienten. 

Das Leiden bestand seit der Kindheit, seit 15 J. 
war der Tumor stetig gewachsen. Wiederholte starke 
Blutungen machten einen operativen Eingriff nothwen- 
dig. Der ca. gänseeigrosse pulsirende Tumor sass hinter 
dem r. Ohr, war durch eine Furche in 2 Theile ge- 
theilt, wurde von einem Convolut vielfach geschlän- 
gelter, erweiterter, stark pulsirender Arterien gebildet, 
deren Hauptstamm die Art. aur. post. war. Compression 
derselben schwächte die Pulsation des Tumors nur ab, 
Compression der Carot. ext. hob sie fast auf. Sch. 
unterband daher am 22. Juni die Carotis ext. in der 
Höhe des Zungenbeins am vorderen Rande des Sterno- 
cleidom., dicht oberhalb des Abganges der Thyreoid. 
sup. Die Pulsation der Geschwulst hörte sofort auf, 
kam im Verlauf der nächsten 14 Tage wieder, daher 
führte Sch. am 6. Juli die Exstirpation aus. Die starke 
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Blutung erforderte 35 Catgutligaturen. Heilung. Die 
microscopische Untersuchung zeigte eine sich ziemlich 
gleichmässig auf alle drei Gefässschichten erstreckende 
leichte Atrophie und fettige Degeneration. In der 
Muscularis stellenweise nicht unbedeutende Pigment- 
zellenanhäufung: 


II. Krankheiten der Venen. 


1) Benham, F., The treatment of Haemorrhoids 
by „erushing“. Lancet. Apr. 15. p. 602. (B. be- 
schreibt und empfiehlt eine Modification seiner Klammer 
zum Abquetschen der Hämorrhoidalknoten. S. Lancet. 
July 3. 1880. Pollock.) — 2) Bodenhamer, W., 
The treatment of Hemorrhoids by the dilatation of the 
Anal sphinceters. New-York med. Rec. May 13. p. 509. 
May 20. p. 537. — 3) Richet, H&morrhoides blanches, 
procidence du rectum, &coulements muqueux, destruc- 
tion par volatilisation. (Ferrum candens.) Gaz. des 
höp. No. 115. p. 913. — 4) Welsh, T., The treat- 
ment of Piles by dilatation and hot water. New-York 
med. rec. Septbr. 16. p. 329. — 5) Whitehead, W., 
The surgical treatment of-Haemorrhoids. Brit. med. 
Journ. Febr. 4. p. 148. — 6) Terrillon, Varices 
profondes et coup de fouet. Bull. gen. de therap. 
30. Mai. p. 425. (Drei Beobachtungen, welche zur 
Unterstützung der Ansicht Verneuil’s dienen sollen, 
dass die von den Franzosen als „eoup de fouet“ be- 
zeichnete Affection — Auftreten eines heftigen Schmerzes 
in der Wade resp. Gegend der Malleolen bei plötz- 
lichen Muskelanstrengungen — mitunter auf eine Zer- 
reissung einer Vene oder einiger Gefässe zurückzuführen 
sei. Vergl. Verneuil, Arch. generales de med. Janv. 
et Fevr. 1877.) — ”) Gosselin, Varicosites et epi- 
staxis. Gaz. des höp. No. 26. p. 202. — 8) Braun, 
H. (Heidelberg), Ueber den seitlichen Verschluss von 
Venenwunden. Arch. f. klin. Chir. XXVII. S. 654. 
— 9) Derselbe, Die Unterbindung der Schenkelvenen 
am Poupart’schen Band. Ebend. Bd. XXVIU. S. 610 
bis 653. — 10) Maas, H., Die Cireulation der unteren 
Extremität. Aus der chirurg. Klinik zu Freiburg i. B. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XVII. (Sep.-Abdr.) — 
11) Derselbe, Dasselbe. Theilweise vorgetragen auf 
dem X. Congresse der Deutschen Gesellschaft f. Chir- 
urgie zu Berlin 1881. Vergl. Jahresbericht. 1881. II. 
S. 296. No. 9. S. 299. (Zu den bereits mitgetheilten 
kommt eine weitere Unterbindung der Vena femoralis. 
Der 24 Jahre ‘alte Pat. litt seit einigen Wochen an 
einer Lymphdrüsengeschwulst der r. Inguinalgegend. 
Bei der Exstirpation wurde die V. saphena dicht an 
ihrer Einmündung in die V. femoralis durchsehnitten 
und letztere daher ober- und unterhalb unterbunden. 
Keine Gangrän. „Die Unterbindung der V. femoralis 
am Lig. Poup. ist gefahrlos, wenn der Blutdruck im 
arteriellen System in normaler Höhe vorhanden ist“.) 
— 12) Müller, Eberh., Mittheilungen aus der Praxis, 
Exstirpation der V. femoral. commun. Württemberger 
med. Corresp.-Bl. No. 35. — 13) Pilcher, L. S., The 
Ligation of large venous trunks. Med. Times. July 1. 


p- 665. (Casuistik.) — 14) Sydney, H., A Method 
of applying Ligatures to Veins. Lancet. Aug. 26. 
p. 307. — 15) Maunoury, Fracture de la clavicule 


compliqu6e de dechirure de la veine sous-claviere. 
Operation. Mort par hemorrhagie et entree de l’air 
dans les veines. Progres med. No. 16. p. 302. 


Welsh (4) hat bei verschiedenen Patienten, 
welche über durch Hämorrhoiden veranlasste Blu- 
tungen klagten, mit Erfolg heisse Wasserinjec- 
tionen angewendet, Etwa 14 Tage lang wird täg- 
lich, nachdem durch ein Olystier Stuhlgang erzielt ist, 
eine Heiss- Wasser - Injection (ca. 250 Grm.) gemacht 


ligatur auf andere Weise gestillt werden. 
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und diese Injection so lange als möglich vom Patienten 


zurückgehalten. 


Whitehead (5) operirt Hämorrhoidalknoten 
in folgender Weise: 

Der Pat. wird chloroformirt, in der Steisslage der 
Sphincter ani mit den Fingern dilatirt, die einzelnen 
Knoten mit den Fingern oder Zangen hervorgeholt — 
bei Frauen durch Hervordrängen der hinteren Vaginal- 
wand — und durch Längsschnitte von einander ge- 
trennt. Man fasst darauf die Knoten mit Zangen, löst 
sie mittels der Scheere aus, vom unteren Rand anfan- 
gend bis in den Bereich normaler Schleimhaut an der 
oberen Grenze, trennt die normale Schleimhaut in querer 
Richtung, so dass die Knoten nur noch an einem aus 
Blutgefässen und Zellgewebe bestehenden Stiel hängen, 
dreht den Stiel ab. Die Schleimhaut wird herabgezo- 
gen, in querer Richtung durch Suturen vereinigt. 

Der Operation gehen die gewöhnlichen Vorbereitun- 
gen vorher; Ruhe während einiger Tage, Entleerung des 
Darmecanals durch Laxantien. Während der Operation 
wird ein weicher Schwamm etwa 6 Zoll hoch ins Rec- 
tum hinaufgeschoben. 


Die Arbeit von Braun (8) über seitliche 
Venenligatur ist in ihrem ersten Theil wesentlich 
literarischer Natur und spätere Autoren dürften bei 
weiterer Verfolgung des vorliegenden Thema’s dieselbe 
immer mit Vortheil zu Rathe ziehen. An dieser Stelle 
entnehmen wir, dass von 24 Fällen von seitlicher Li- 
gatur und 3 von lateraler Abklemmung, 12 Liga- 
turen und 1 Abklemmung die V. jugul. comm., 1 Liga- 
tur die V. jugul. ext., 1 Ligatur ferner die V. sub- 
clavia, 5 Ligaturen die V. axillaris, 5 Ligaturen und 
2 Abklemmungen die V. femor. betrafen. Geheilt 
wurden 17 (16 Ligaturen und 1 Abklemmung); 9 star- 
ben an Pyämie und Nachblutung; 1 Mal musste 
ausserdem die Blutung nach Abgleiten der Seiten- 
Die besten 
Erfolge erzielte man an der V. axill., an welcher alle 
8 seitlichen Ligaturen zur Heilung führten, dann 
kommt die V. jugul. mit nur 3 Misserfolgen unter 
13 Fällen. Am schlechtesten sind die Verhältnisse an 
der V. femor., an welcher nur 1 Heilung zu verzeich- 
nen ist gegenüber von 5 Todesfällen an Pyämie und 
1 Beobachtung, in welcher der Faden sich nachträg- 
lich abstreifte. Nur in 8 Fällen fand eine, z. Th. frei- 
lich wenig genügende antiseptische Behandlung statt, 
so dass von diesen 8 nicht weniger als 3 pyämisch 
zu Grunde gingen. Ob durch die Ligatur ein directer 
Verschluss der Vene ohne Eiterung mit Erhaltung des 
Gefässlumens zu Stande kommt, lässt sich nach Verf. 
klinisch nicht erweisen. Einschlägige, unter antisep- 
tischen Cautelen bei 12 Kaninchen und Hunden ange- 
stellte Versuche ergaben als regelmässiges Resultat 
eiterlosen Verschluss der Venenwunde ohne Throm- 
bose und war nur das Lumen entsprechend der Grösse 
des seitlich unterbundenen Loches reducirt, ohne gänz- 
lich aufgehoben zu sein. Dieses ist um so mehr zu 
betonen, als ältere unter Fehlen der antiseptischen Vor- 
sichtsmassregeln ausgeführte Experimente zu einem 
gegentheiligen Ergebniss geführt. Was die Art des 
seitlichen Verschlusses der Venenwunde betrifft, so 
bestehen über die Anwendungder Nahtzu diesem Behufe 
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Differenzen und wird daher vom Vf. ein hierhergehöriger 
Fall Schede’s, die V. femoralis betreffend, welcher 
sehr günstig verlief, in extenso mitgetheilt. Immerhin 
meint Verf., dass trotz dieses guten Erfolges die Venen- 
naht nur in vereinzelter Weise Anwendung finden 
dürfte, während andererseits bei’ der Wahl zwischen 
Ligatur und Abklemmung erstere schon deshalb den 
Vorzug verdiene, weil man nach ihrer Vollendung 
nicht noch einmal an dem Gefässe zu rühren brauche. 
P26 

Braun (9) schliesst sich in einem längeren 
Aufsatze der Arbeit von Maas an und bekämpft eben- 
falls die aus den Braune’schen Leichenversuchen 
hervorgegangene Ansicht, als ob die V. femor. das 
einzige Blut abführende Gefäss für die ganze Unter- 
extremität wäre. Die genannten Leichenexperimente 
sind nach Verf. unter viel zu geringem Drucke unter- 
nommen und kommt er nach seinen eigenen Versuchen 
sowie auf Grund der von ihm in erschöpfender Weise 
gesammelten Casuistik zu folgenden Schlusssätzen: 

Bei einer stärkeren Blutung aus der V. fem. dicht 
unterhalb des Poupart’schen Bandes, mag dieselbe bei der 
Exstirpation einerGeschwulstoder durch einen anderwei- 
tigen traumatischen Einfluss entstanden sein, ist, wenn 
die Tamponade oder Compression der Wunde oder die 
seitliche Ligatur zur Stillung der Hämorrhagie nicht ge- 
nügt, ohne Rücksicht auf Alter, Geschlecht und Con- 
stitution des Kranken die isolirte doppelte Ligatur 
ober- und unterhalb der verletzten Stelle auszuführen. 

Die Ligatur der A. fem. comm. oder A. il. ext. ist 
immer von nachtheiligem EinflussaufdieCirculation des 
Blutes im Beine und sollte deshalb nur vorgenommen 
werden in den selteneren Fällen, in denen die Blutung 
aus der verletzten Schenkelvene durch die zunächst 
versuchte directe Ligatur dieses Gefässes nicht gestillt 
werden kann. 

Die seitliche Ligatur oder Abklemmung der V. 
femor. in Verbindung mit einem leicht comprimirenden 
. Verband ist bei kleinen Wunden, die höchstens !/, 
der Peripherie des Gefässes betragen oder bei Ver- 
letzungen von Aesten dicht an ihrer Einmündung in 
die V. fem. unter antiseptischen Cautelen anwendbar. 
(Bei Blutungen der V. fem. in jauchenden Wunden 
‚ oder Abscessen, resp. in Fällen, in denen man auf 
einen aseptischen Wundverlauf nicht zu rechnen hat, 
ist die seitliche Ligatur absolut zu verwerfen und von 
vornherein die doppelte Ligatur des Gefässes vorzu- 
nehmen.) PR. 6; 

So sehr Maas (10) geneigt ist, die von Braune 
in Leipzig für die Circulation in der Öber- 
schenkelvene gefundenen Thatsachen in anatomi- 
scher Beziehung zu bestätigen, so wenig ist dieses mit 
_ den practischen Schlussfolgerungen aus jenen That- 
sachen der Fall. Die beiden von Maas mitgetheilten 
Fälle, betr. Leistendrüsenoperationen, bei welchen die 
V. femor. dicht am Lig. Poupart. eingeschnitten und 
doppelt unterbunden werden musste, thun überzeugend 
dar, dass es einer nur kurzen Zeit von sehr wenigen 
Stunden unter Zuhülfenahme der Hochlagerung der 
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der betr. Extremität bedarf, um die durch die Existenz 
von Klappen gegebenen Hindernisse in den Collateral- 
bahnen durch die im lebenden Gefässrohr des Menschen 
vorhandenen Druckkräfte zu überwinden. Ganz be- 
sonders zeigt dieses die erste Beobachtung, in der 
Gangrän erst dann erfolgte, als 12 Tage später wegen 
heftiger Nachblutung auch die A. femor. unterhalb 
des Lig. Poupart. unterbunden werden musste. (Vgl. 
die oben referirte erschöpfende Arbeit von H. Braun 
in Heidelberg über das gleiche T'hema.) 
Er 

Der von Müller (12) beschriebene, eine 42j. 
Patientin betreffende Fall von Verletzung der V. 
femor. commun., welche gelegentlich der Exstirpa- 
tion der carcinösen Leistendrüsen stattfand und durch 
Compression stand, ist trotz seiner principiellern Wich- 
tigkeit keiner grossen Verwerthung fähig, weil er zu 
ungenau berichtet ist. M. spricht von einem 1 Ctm. 
breiten klaffenden Schnitt, den er der V. fem. comm. 
beigebracht, so dass aus dem peripheren wie aus dem 
centralen Theil der Vene sich Blut ergoss, ob aber die 
Vene ganz durchtrennt ist, erhellt nicht. Recidiv war 
übrigens nach mehr denn ljähriger Frist nicht zu 
constatiren. P..G. 


Sydney (14) empfiehlt bei Varicen die sub- 
cutane Ligatur der Venen. Er führt sie in der 
Weise aus, dass auch der Knoten subcutan geschlossen 
wird (s. das Original). Zur Unterbindung benutzt er 
Catgut No. 1, selbstverständlich unter aseptischen 
Cautelen. Es sind zwei Ligaturen erforderlich , nicht 
weiter als ca. 1°‘ von einander entfernt; das zwischen 
den beiden Ligaturen befindliche Stück der Vene muss 
vor dem Schliessen der zweiten (centralen) Ligatur 
durch Druck entleert werden. 

In 18 Fällen waren die Resultate gut, meist trat 
Heilung ohne Eiterung ein; einmal folgte der Opera- 
tion ein acuter Gichtanfall. 


Maunoury (15) beobachtete eine mit Zerreis- 
sung der Vena subclavia complicirte Fractur 
der Clavicula. 


Der 59 Jahre alte Patient war im Laufen auf die 
rechte Schulter gefallen. Eine halbe Stunde später 
fand M. starke Anschwellung der rechten Schulter und 
ihrer Umgebung, besonders der Fossa supraclavieularis, 
Fraetur der Clavicula, Lähmung des Armes, Anästhesie 
des Vorderarmes und der unteren Hälfte des Ober- 
armes, die Radialis ohne Puls. Die Anschwellung war 
schmerzhaft, pulsirte nicht, man hörte ein dem Puls 
isochrones intermittirendes Geräusch. 

Am nächsten Tage, als die drohendsten Erscheinun- 
gen zum Theil nachgelassen hatten, der Puls in der 
Radialis zu fühlen war, incidirte M. 1 Ctm. oberhalb 
der Clavicula, parallel derselben. Nach Trennung der 
Faseie enorme Blutung, beim Versuch, das centrale 
Ende der V. subelavia zu fassen, Lufteintritt in die- 
selbe mit sofortigem Exitus letalis. 

Es handelte sich um eine 4 Otm. lange Schrägfractur 
des mittleren Theiles der Clavicula, die Fracturlinie 
verlief von aussen nach innen und vorn nach hinten, 
die Spitze des inneren Fragmentes war ‘abgebrochen, 
die des äusseren hatte die V. subel. fast vollständig 
durchtrennt. 


\ 
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11. Krankheiten der Nerven. 


a. Verletzungen und Entzündungen. 
Nervennaht. 


1) Le Fort, L&on, Blessure du nerf median par 
un plomb de chasse. Bull. de la soc. de Chir. Seance 
du 26. Janv. p. 575. (Schrotschussverletzung des Arms, 
welche sofort heftige Schmerzen und Unfähigkeit, den 
Daumen und die drei folgenden Finger zu bewegen, 
zur Folge hatte. Das Projectil wurde vergeblich ge- 
sucht. Atrophie der Vorderarmmuskeln, speciell des 
Thenar, heftige, in Paroxysmen auftretende Schmerzen. 
Oberhalb der Plica cubiti fühlt man einen festen 
Strang, entsprechend dem Lauf des N. med. und an- 
scheinend auch dem Verlauf des Projectils. Le F. 
präparirt den in Narbengewebe eingeschlossenen Ner- 
ven frei, findet ihn unverletzt, dehnt ihn. Nach der 
Operation nehmen die Schmerzen einen anderen milde- 
ren Character an, verlieren sich mit der Zeit.) — 2) 
Busch (Bonn), Ueber Nervennaht. Vortrag, gehalten 
am 4. Sitzungstage des X. Congresses der Deutschen 
Ges. f. Chir. zu Berlin, am 9. April 1881. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 27. S.327—335. (Vgl. Jahresber. f. 
1881. II. S. 308. No. 2 und S. 312.) — 3) Falken- 
heim, H., Zur Lehre von der Nervennaht und der 
Prima intentio neryorum. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XVI S.31—103. (Vgl. Jahresber. 1881. I. S. 308. 
No. 6. S. 311.) — 4) Kraussold, Hermann, Beitrag 
zum Capitel der Nervennaht. CObl. £. Chir. No. 13. — 
5) Langton, J., Operation for the Union of a Divided 
Ulnar Nerve. St. Barthol. Hosp. Rep. XVII. p. 192. 
(Patient, 17 J., erlitt am 11. Mai eine Schnittwunde 
des l. Handgelenks, Art. und Nerv. ulnaris, sowie die 
Sehne des Flexor ulnaris waren durchtrennt. Die Ner- 
venenden wurden vereinigt, doch war man im Zweifel, ob 
die Vereinigung gelungen. Als am 30. Juni Sensibili- 
tät und Motilität noch nicht zurückgekehrt, wurde am 
1. Juli der N. ulnaris freipräparirt, das genähte Stück 
herausgeschnitten, die angefrischten Enden wieder ver- 
einig. Am 2. Juli war die Sensibilität vermehrt, am 
3. Dec. über einen grösseren Bezirk verbreitet; es waren 
aber noch insensibel die Palmarseiten der Endphalangen 
und des peripheren Theils der zweiten Phalangen. Die 
Atrophie war geringer geworden.) — 6) Vanlair, C., 
De la regeneration des nerfs peripheriques par le pro- 
ced& de la suture tubulaire. Arch. de Biologie. Vol. II. 


Die von Kraussold (4) verrichtete Naht des 
N. medianus betraf einen 34jähr. Tischler, welcher 
sich mit einem Stemmeisen an der Volarseite des rech- 
ten Vorderarms oberhalb des Handgelenkes eine quere 
Wunde zugefügt. Dieselbe war unter Eiterung geheilt 
und es bestand typische Sensibilitätsstörung im Ge- 
biete des N. medianus neben einer Schwäche bei Flexions- 
bewegungen und Lähmung der vom N. med. versorg- 
ten kleinen Handmuskeln, von trophischen Störungen 
waren nur eine starke Hautabschilferung und bucklige 
Bildung des Nagels erweislich. Bei der 2 Monate nach 
dem Trauma unternommenen Operation war das peri- 
phere Ende des Nerven in der Narbe leicht aufzufin- 
den, schwerer war dieses mit dem retrahirten, übrigens 
gesund aussehenden, nicht kolbig angeschwollenen 
Nervenstumpf der Fall. Es gelang indessen die Ver- 
einigung unter Volarflexion der Hand durch 7 aponeu- 
rotische Catgut- und 1 Seidennaht. Bereits am dritten 
Tage nach der Operation wird eine abnorme Sensation 
in den bis dahin gefühllosen Partien, am 4. Tage aber 
deutlich Schmerz bei Nadelstichen in dieselben ange- 
geben. 14 Tage nach der Nervennaht war die Sensi- 
bilität bereits wieder völlig hergestellt. Die erste Probe 
der Motilität am 12. Tage fiel zweifelhaft aus; 8 Tage 
nachher war indessen deutliche Besserung, namentlich 
der Abduction des Daumens zu constatiren. Nach 
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weiteren $ Tagen wird die Motilität als eine völlig nor- 
male geschildert. Eleetrische Nachbehandlung.  P.@. 

Vanlair (6) exstirpirte einem Hunde ein 
3 Ctm. langes Stück aus dem rechten Ischiadi- 
cus und vereinigte sodann das centrale Nervenende 
mit dem peripheren durch Einnähen in die Enden eines 
decaleinirten Knochendrains von 4 Ctm. Länge. Nach 
31/, Woche ist die Heilung vollendet. Nach 4 Mona- 
ten wird der Nerv exstirpirt und einer sehr genauen 
macro- wie microscopischen Untersuchung unterworfen. 
V. kommt am Schluss der sehr ausführlich mitgetheil- 
ten Befunde und der darauf begründeten Erwägungen 
zu folgenden Schlüssen: Man kann vermittelst der 
Röhrennaht (Herstellung der Verbindung nicht direct 
zu vereinigender Nervenenden durch ein Knochenröhr- 
chen) bei dem Ischiadicus des Hundes mit Leichtigkeit 
den Ersatz eines verhältnissmässig langen Nerven- 
stückes erreichen. Eine eigentliche mittelbare Vereini- 
gung giebt es dabei nicht. Es handelt sich vielmehr 
um eine vom centralen Ende ausgehende, von einer 
Wucherung der Axencylinder gefolgte Sprossung, die 
allmälig in das periphere Ende hinein und durch die- 
ses hindurch bis zu den Muskeln und bis zur Haut 
hinwächst. Doch tritt von den neuen Nervenfasern 
nur ein Theil in den peripheren Nervenstumpf ein und 
auch von diesen verlaufen nur die wenigsten zwischen 
den alten, einer vollständigen Entartung anheim- 
fallenden Fasern, während die grosse Mehrzahl in das 
perineurale Gewebe eintritt. Demnach scheint der 
periphere Nervenstumpf der centrifugalen Ausbreitung 
der neuen Nervenfasern geradezu einen Widerstand 
entgegenzusetzen, ein lockerer Bindegewebsstrang 
würde weit geeigneter zur Leitung derselben erschei- 
nen. Wo ein directes Vernähen der Nervenenden nicht 
möglich ist, sollte man deshalb möglichst das Zusam- 


menstossen der neuen Fasern mit dem peripheren 


Stumpf verhindern. Die decaleinirten Knochendrains 
eignen sich schon um der vielen vorgebildeten Canäl- 
chen willen ganz besonders zum Schutz und zur Lei- 
tung der Nervenfasersprossen. S. 


[Johnson, E. G., Bidrag til kännedommen om 
nervsutur och nervtransplantation. Nord. med. Arkiv. 
Bd. XIV. No. 27. 


Nach einer historischen Einleitung berichtet J. über 
seine Experimente über Nervensutur und 
-Transplantation. In 16 Fällen hat er die vorher 
ganz durchschnittenen Enden des Nerv. ischiad. durch 
Catgutsutur vereinigt, direete Sutur in 9 Fällen, 
indireete in 7. In keinem Falle Heilung per primam. 
Wiederherstellung der Leitung durch die Narbe wurde 
am 40. Tag bei Kaninchen, am 31. bei Hunden und 
am 25. bei Hühnern constatirt. In 20 Fällen wurden 
bei Kaninchen die Enden des Nerv. ischiad. nicht 
vereinigt; die Wiederherstellung der Leitung zeigte 
sich hier nie vor dem 60. Tage. Um die Wiederher- 
stellung der Leitung zu constatiren, wurde der Nerv. 
isch. oberhalb der Narbe mittelst schwachen Induc- 
tionsstroms oder durch mechanische Excitation gereizt. 
Bei den Kaninchen wurden unter dem Microscop, am 
40. Tage in den Fällen, wo der Nerv. suturirt war, am 
60. Tage in den Fällen von einfacher Durchschneidung, 
Pakete von amyelinen Nervenfasern beobachtet, welche 
sich von dem centralen Ende des Nerven quer durch 
die Narbe an das peripherische erstreckten. Jede 
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Faser schien ein wenig mehr entwickelt in den Fällen, 
wo nur einfache Durchschneidung gemacht war, als in 
denen, wo Sutur angelegt war. Die meisten Fasern ent- 
hielten Myelin im Niveau der Narbe und an der peri- 
pherischen Partie, so nach 60 Tagen bei den Fällen 
mit Sutur, nach 71 Tagen bei et Fällen von ein- 
facher Durchschneidung. 

Bei Hunden und Bekern. entdeckte das Mi- 
eroscop eine deutliche Regeneration durch amyeline 
Fasern resp. am 31. und 25. Tage. Eine gewisse An- 
zahl der neugebildeten Nervenfasern in der peripheren 
Partie war frei; die meisten aber fanden sich in den 
alten Schwann’schen Scheiden. 

In den Fällen, wo die Leitung durch die Narbe 
_ sich herstellte, musste ein bedeutend stärkerer Induc- 
'tionsstrom gebraucht werden, um nervöse Contractionen 
hervorzurufen, wenn man unterhalb der Narbe als 
wenn man oberhalb derselben exeitirte. Die in die- 
ser Hinsicht wahrgenommene Differenz zeigte sich 
grösser in den frischen als in den alten Fällen. — 
Bei Kaninchen, welche längere Zeit nach der Operation 
untersucht wurden, waren die Contractionen der Mm. 
gastroenemii bei der Excitation oberhalb der Narbe 
sehr stark ausgesprochen, viel stärker als bei den 
frischen Fällen. — In allen Fällen zeigten sich tro- 
phische Störungen im Gebiete der durchschnittenen 
Nerven; besonders stark zeigte sich die Atrophie der 
Wadenmusculatur. In den meisten Fällen von indirec- 
ter Sutur werden keine trophischen Störungen beob- 
achtet. 

Verf. empfiehlt die Nervensutur beim Men- 
schen; in keinem der ihm bekannten 52 Fälle hat 
man Trismus oder Tetanus beobachtet, und die Her- 
stellung der Function ist gut gelungen. Die in- 
directe Sutur muss der directen bevorzugt werden, 
weil sie minder schmerzt und nicht so ausgiebige tro- 
phische Störungen verursacht. 

Bei zwei Hühnern ist es J. gelungen, Stücke von 
dem Nery. ischiad. anderer Hühner in den Zwischen- 
raum, durch Resection des Nerv. ischiad. erzeugt, zu 
transplantiren; ebenso bei einem Huhn Trans- 
plantation eines Stückes des Nerv. ischiad., von einem 
Kaninchen genommen. Die zwei ersten Hühner wur- 
den nach 23 und 34 Tagen, das dritte nach 23 Tagen 
getödtet. Die transplantirten Nervenstücke sassen gut 
fest; doch konnte eine Leitung durch die Narbe 
nieht constatirt werden. Das Microscop zeigte 
geringfügige Degeneration des centralen Theiles des 
Nerven, degenerirtes Myelin in den Fasern des Inter- 
mediärstückes und sehr wenig Myelin in den Fasern 
zwischen der peripheren Narbe und den Muskeln. 

Beim Menschen darf man jedoch die Trans- 
plantation versuchen als eine ungefährliche Operation, 
wenn sie, wie die Sutur, vorsichtig, mit Antisepsis, 
Immobilisation ete. vorgenommen wird. 

Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


b. Resection und Dehnung der Nerven. 


1) Braun, H. (Heidelberg), Neureetomien des 2. 
Astes des N. trigeminus nach osteoplastischer Resec- 
tion des Jochbeins. Centralbl. f. Chir. No. 22. — 2) 
Marcuse, J. (Tilsit), Zur Resecetion des N. mandi- 
bularis. Berliner klin. Wochenschrift. No. 17, — 3) 
Sonnenburg, Ausschneidung des N. alveolaris in- 
 ferior vom Kieferwinkel aus bei herabhängendem Kopfe. 
Ebendas. No. 42. (4 Fälle nach der Methode von 
Lücke und Verf. — Deut. Ztschr. f. Chir. VIII. 8.93 
— und zwar 3 von ihm selbst, 1 von v. Langenbeck 
erfolgreich operirt. Dauer der Heilung nicht angegeben. 
Zum Schluss Polemik gegen Nicoladoni’s Ausstellun- 
‚gen an der Operationsmethode Verf.s. P. @.) — 4) 
Tillaux, Torticollis fonetionnel; resection du nerf 
'spinal. Bull. de l’Acad. de Med. No. 5. — 5) Nicola- 
doni, Beiträge zur Nervenchirurgie. Wien. med. Pr. 


‚Schmerzen ; 


‚palatina empfohlen, 
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No. 27, S. 853. Ne. 28, S. 885. No. 29, S. 921. No. 30, 
S. 952. No. 32, S. 1013. — 6) Bolis, Vincenzo, In- 
torno ällo stiramento dei nervi a scopo terapeutico. 
Casuistica e considerazioni. Raccoglitore med. 20 Gen- 
najo, 20, 21 Febbrajo, 10 Marzo. (Kritische Zusammen- 
stellung, aus der hervorgeht, dass die Heilung der 
Tabes nicht erreicht wird, eine Besserung meist vor- 
übergehend, die Operation selbst aber nicht ohne Ge- 
fahr ist. Sonst lediglich Bekanntes. P. G.) 
Coppez, L’elongation des nerfs. Gu6rison d’un cas 
de növralgie par l’elongation du nerf sus- orbitaire. 
Presse med. Belge. No. 9. p. 65. (Zwei Fälle erfolg- 
loser, ein Fall erfolgreicher Dehnung einzelner Aeste 
des Trigeminus. Der letztere Fall betraf einen 51 jähr. 
Patienten, der seit 20 Jahren krank, die ersten 15 Jahre 
an intermittirenden, die letzten 5 Jahre an continuir- 
liehen Schmerzen gelitten hatte. Schmerzhafte Druck- 
punkte waren die Austrittsstellen des N, supraorbitalis 
und N. infraorbitalis. Nach peripherer und centraler 
Dehnung des N. infraorbitalis, der Anästhesie der inner- 
virten Theile folgte, wurde Pat. vollkommen frei von 
Operation am 9. December 1881, letzte 
Beobachtung am 12. Februar 1382. Die Sensibilität war 
bereits am 3. Tage theilweise, am 8. Tage vollständig 
zurückgekehrt.) — 8) Langton, J., Spasmodie Spinal 
Paralysis Treated by Stretching the Great Seiatie Nerve. 
St. Barthol. Hosp. Rep. XVIL. p. 189. (Pat. 25 Jahr; 
die beschwerlichsten Symptome liessen nach der Deh- 
nung nach. Vgl. Hosp. Rep. Vol. XV. p. 189.) — 
9) Riedel, Zur Nervendehnung nach Wirbelläsion. 
(2 Fälle.) Deutsche med. Wochenschr. No. 1. $.3 — 
10) S&e, Mare, Douleurs nevralgiques si6geant prinei- 
palement dans la mächoire inferieure. Elongation du 
nerf dentaire inferieur. Guerison. Bull. de la Soc. de 
Chir. Seance du 31. Mai. p. 448. (S. hat bei einer 
Neuralgie des N. maxill. infer. den Nerven nach Son- 
nenburg’s Methode freigelegt und gedehnt. Die 47 
Jahre alte Patientin litt seit 6 Jahren , zuerst an in- 
termittirenden, zuletzt an fast continuirlichen Schmer- 
zen. Nach der Dehnung bildete sich in der Wange 
ein Abscess; die Schmerzen blieben fort, doch ist die 
Beobachtungszeit noch sehr kurz. Die linke Hälfte d. 
Kinns und der Lippe wurden anästhetisch, in der vor- 
deren linken Hälfte der Zunge fehlte der Geschmack. 
S. glaubt daraus schliessen zu können, dass der N. 
lingualis ebenfalls gedehnt und die Art. max. inf. 
wahrscheinlich zerrissen worden ist; er sieht dieses als 
einen Vortheil der Dehnung der Diseision oder Resec- 
tion gegenüber an.) — 11) Spencer, H. E., Case of 
locomotor ataxy: Stretching of the Seiatic nerve. Brit. 
med. Journ. 28. Jan. (Patient 20 Jahr, Dehnung des 
1. Ischiadieus. Rückkehr des Plantarreflexes am näch- 
sten Morgen auf beiden Seiten. Links Besserung der 
Anästhesie und Parese. Nach einem Monat war jede 
Besserung verschwunden.) — 12) Wilhelm, Kritische 
Betrachtungen zur sogenannten unblutigen Nervendeh- 
nung. Wien. med. Presse. No. 7. S. 208. (Das Re- 
sultat bei den von W. beobachteten Fällen von Tabes 
war stets negativ. „Kurz nach den Sitzungen klagten 
die Kranken über Schmerzen im Verlauf der peripheren 
Nerven, allmälig schwand aber dies Stadium der Er- 
regung, um dem Status quo ante Platz zu machen.“) 


Bekanntlich haben Lossen und H. Braun (1) 
die osteoplastische Resection des Jochbeins, 
welche Lücke als Voract der Resection des zwei- 
ten Astes des Trigeminus in der Fossa spheno- 
dahin modificirt, dass das von 
der Fascia temporalis abgelöste Jochbein im Zusam- 
menhang mit dem unverletzten M. masseter nach vor- 
angegangener Einknickung zurückgeschlagen wird. 
(Vgl. vor. Ber.) Es liegen nunmehr 5 Fälle vor, 
welche von Özerny in der Heidelberger Klinik nach 
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diesem Lossen-Braun’schen Verfahren operirt wor- 
den sind und welche von Braun selbst in aller Aus- 
führlichkeit berichtet werden. Aus ihnen ist zu ent- 
nehmen, dass die Wundheilung nach der Operation 
immer ohne Schwierigkeit sich vollzog. Das Jochbein 
heilte immer ohne Weiteres an der normalen Stelle ein; 
die Behinderung beim Oeffnen des Mundes war nur 
ganz vorübergehend. Allerdings gestaltete sich der 
eigentliche Wundverlauf nicht immer glatt, einer der 
Fälle war sogar durch Erysipel complicirt, der schliess- 
liche Schlusseffect war aber in cosmetischer Beziehung 
bedeutend besser als nach der ursprünglichen Lücke- 
schen Operation, indem die Narbe immer linear, nicht 
eingezogen war. Was die Heilung der Trigeminus- 
Neuralgie betrifft, um derentwillen in den vorliegen- 
den ö Fällen die Operation unternommen, so sind 2 
derselben zu frisch, um eine Verwerthung zu finden. 


Von den übrigen 3 zeigten 2 ein Recidiv nach 2°/,,- 


bezw. ®/, Jahren, doch war dasselbe bei Weitem nicht 
so stark, wie die frühere Affection. Bei dem 3. Ope- 
rirten trat ebenfalls ein Recidiv nach 10 Monaten ein, 
doch ging dasselbe nach wenigen Wochen vorüber. 
TO, 

Marcuse (2) hat in einem Falle die Warren-Lin- 
hart’sche Methode der Resection des N. mandi- 
bularis durch Trepanation des Unterkiefers 
dahin modifieirt, dass er nur den Canalis mylohyoid. 
aufgemeisselt und durch Zug an dem sehr dehnbaren 
Nerven ein 23—3 Ctm. langes Stück desselben excidirt 
hat. Sich gegen die von Langenbeck vorgeschlagene 
Methode (Ber. 1850) wendend, macht M. darauf auf- 
merksam, dass auf der Aussenseite fast in der Mitte 
des aufsteigenden Astes des Unterkiefers eine deutliche 
Erhabenheit die Stelle bezeichnet, wo an der Innen- 
fläche der N. mandib. in den Kiefercanal tritt. Liegt 
diese Stelle einmal frei zu Tage, so gelingt es leicht, 
mit einem feinen Meissel den Nerven beliebig weit in 
dem Knochencanal zu verfolgen, ebenso wie man nach 
totaler Durchmeisselung des oberen Endes des Ram. 
ascend. mandib. bis zur Incisur leicht bis zur Schädel- 
basis gelangen kann. P. G. 


Tillaux (4) resecirte in einem Fall von Torti- 
collis fonetionnel ein Stück des N. accessorius 
Willisii. 

Die 32 Jahre alte Patientin hatte als erstes Sym- 
ptom ihres Leidens bemerkt, dass ihr Kopf, sobald er 
sich selbst überlassen, die characteristische Stellung 
des Caput obstipum einnahm, zugleich empfand sie 
einen heftigen Schmerz in der Gegend des linken Ocei- 
pito-vertebral-Gelenkes. Sie konnte leicht den Kopf 
mit beiden Händen in seine normale Stellung zurück- 
führen, zugleich verschwand dann der Schmerz. Sich 
selbst überlassen, nahm aber sofort der Kopf seine alte 
Stellung wieder jein. Im Jahre 1880 stellte Desnos 
die Patientin als an „funetionellem Spasmus des M. 
sterno-cleidom.*“ leidend- vor. Monatelange Behandlung 
änderte nichts; da kam Pat. zu Tillaux: dieser re- 
seeirte zuerst ein Stück des Sternaltheils des Sterno- 
cleidom., das sieh ihm stets ‘zuerst zu contrahiren 
schien, aber ohne Erfolg, daher resecirte er 18 Monate 
später ein mehrere Centimeter langes Stück des N. access. 
Willisii, in der Art, dass das periphere Ende des re- 
seeirten Stücks in der Höhe des Eintritts des Nerven 
in den Muskel lag. Hautschnitt 6 Ctm. lang, entspre- 
chend dem hinteren Rande des Sternocleidom., in der 
Höhe zwischen Unterkieferwinkel und oberem Rand der 
Cartil. thyreoidea.. Von einer Nervendehnung nahm 


BARDELEBEN, ÜHIRURGISCHE KRANKHEITEN DER GEFÄSSE UND NERVEN. 


T. Abstand, weil er den Einfluss derselben auf das 
Gehirn fürchtete. Nach der Reseetion war die Neigung 
des Kopfes zu der abnormen Stellung sehr verringert, 
die Schmerzen im ‚Nacken vermindert. Sechs Wochen 
später liess sich eine geringe Besserung constatiren, so 
dass vollständige Heilung zu hoffen ist. 


Von Nicoladoni’s (5) Beiträgen auf dem Gebiete 
der Nervenchirurgie seien erwähnt: 


1. Reseetion des N. mandibularis nach Son- 
nenburg. N. modifieirte Sonnenburg’s Verfahren 
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. VIII. 1878) dahin, dass er vom 
hinteren Rand des aufsteigenden Astes gegen die Lin- 
gula vorging; der Hautschnitt begann in der Höhe des 
Öhrläppchens, entsprechend der hinteren Grenze des 
Unterkieferastes, bog dann um den Unterkieferwinkel 
herum. Man erzielt auf diese Weise eine Wunde, die 
es ermöglicht, den N. mandib. und das Pulsiren der 
Max. int. sehen zu lassen. 


2. Eine Dehnung des N.accessorius vor seinem 
Eintritt in den Sternocleidomastoideus wegen Tie rota- 
taire. Pat., 27 Jahre, befand sich nach der Operation 
eher schlechter, als vor derselben. 


38. Dehnung und Exeision der 4 untersten rechts- 
seitigen Intercostalnerven wegen jahrelang be- 
stehender Neuralgie. Pat., 5l Jahre alt, starb am 2. 
Tage nach der Operation. 


Riedel’s (9) zweiter Fall von Nervendehnung 
nach Wirbelläsion beansprucht insofern grösseres 
Interesse, als Wiedereintreten des vorher fehlenden 
Patellarsehnenreflexes constatirt werden konnte. 


Der 38jähr. Pat., Eisenbahnbeamter, war am 24. 
März von einem entgleisenden Zuge heruntergeworfen 
worden. Es bestanden lebhafte Schmerzen im Kreuz, 
Anästhesie der Beine und unteren Hälfte des Bauches: 
die Motilität der unteren Extremitäten war, wenn auch 
ungeschickt, erhalten; Gehen dagegen nieht möglich, 
Blase und Mastdarm nicht gelähmt. Am 14. October 
Dehnung der beiden Nn. ischiad. und crurales central 
und peripher. Eine kurz vorher ausgeführte Unter- 
suchung hatte ergeben: Vollständige Anästhesie in den 
oben genannten Partien, spontane Schmerzhaftigkeit d. 
Wirbelsäule, Druckempfindlichkeit vom 10. Brustwirbel 
bis Kreuzbein, Fehlen des Patellarsehnenreflexes und 
sonstiger Reflexe an den unteren Extremitäten. Der 
nächste Kfiect der Operation war ausser Schmerzen in 
den Wunden gleich Null, am 9. Tage kehrte die Sen- 
sibilität zurück, am 1. Novb. stand Pat. ohne Unter- 
stützung, am 3. constatirte man das völlige Wie- 
dereintreten des Patellarsehnenreflexes; seit 
Decb. klagt Pat. über Schmerzen im Verlauf des r. N. 
ilio-lumbalis und spermaticus ext. 


[1) Af Schulten, Ett fall af resektion af nervus 
inframaxillaris. Finska läksällsk. handl. Bd. 23. p. 
280. (Wegen 5jähr. Neuralgie des 1. N. inframaxillaris 
wurde bei einer 40jähr. Frau am 20. Juli 1879 Deh- 
nung und Resection eines 1'/, Otm. langen Stückes d. 
N. dentalis gemacht. Die Schmerzen kamen wieder im 
Februar 1580. Am 8. Mai 1880 Resection eines 1'/, 
Ctm. langen Stückes des N. inframaxill. im Canalis al- 
veolaris selbst. Die Schmerzen kamen nach 4 Monaten 
wieder. Am 4. November 1881 Dehnung und Resection 
eines 1 Ctm. langen Stückes der centralen Partie des 
N. inframaxill., so dass der Nerv vor dem Eintritt in 
den Canal durchgeschnitten wurde. Jetzt, nach 9 Mo- 
naten, noch frei von Schmerzen. Die Nerven wurden 
immer von aussen durch Meisselresection blossgelegt.) 
— 2) Salzmann, F., Resektion af neryus buceinatorius 
fran Mundhülen. Kasuistiska Meddelelser fran Universi- 
tetskliniken i Helsingfors. Nord. med. Arkiv. Bd. XIV. 
No. 2. 
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Salzmann(2) hat dieResection des N. bucei- 
natorius von der Mundhöhle aus gemacht wegen 
Neuralgie, die mit Contractionen der Gesichtsmuskeln 
sich bei jeder Kaubewegung einstellte, bei einem 55jähr. 
Mann, bei dem man früher Seetion des N. frontalis 
und Resection des N. infraorbitalis mit nur vorüber- 
gehendem Erfolge gemacht hatte. . Die Operation wurde 
nach Holl’s Methode gemacht (Durchschneidung des 
Nerven, bevor er sich getheilt hat, während Panus 


289 


1874 den Nerven nach seiner Ramification aufsucht). 
Michel (in Strassburg) hat zuerst 1856 die Resec- 
tion des N. buceinator. gemacht; dann Ne&la- 
ton 1857. 6 Wochen nach der Operation wurde Pat. 
als geheilt entlassen. An der operirten Seite war die 
Mucosa oris in einer Ausdehnung von 3 Ctm. von der 
Commissura labiorum ab complet anästhetisch. Es 
war eine ganz leichte Parese der Wange zugegen. 
Oscar Bloch (Kopenhagen). 


Kriegschirurgie 


bearbeitet von 


Prof. Dr. E. GURLT in Berlin. 


1. Allgemeines. 


1) Fischer, H., Handbuch der Kriegschirurgie. 
Mit 170 Holzschnitten und 32 Tabellen. In zwei Bän- 
den. I. Band: Uebersicht über die Gesammtliteratur 
der Kriegschirurgie. Theoretischer Theil. — II. Band: 
Behandlung derSchusswunden, Verletzungen durch blanke 
Waffen. Stuttgart. 1023 Ss. (Deutsche Chirurgie von 
Billroth und Lücke. Lieferung 17a.) — 2) Bill- 
roth, Th., Zwei populäre Vorlesungen über Kriegs- 
ehirurgie. Gehalten im Festsaale des academischen 
Gymnasiums am 27. Februar und 6. März 1882. I. 
Die modernen Projectile und ihre Wirkung auf die 
verschiedenen Theile des menschlichen Körpers. Der 
erste Verband. Freiwillige Hilfe in der ersten Linie. 
I. Die Errichtung von Feldspitälern. Moderne Ba- 
rackenspitäler. Die Feinde der Verwundeten. Nur 
krank. Das Leben in den Feldspitälern. Militärarzt. 
25,6, 8,%9. 


Die vorliegende neue Bearbeitung von Fischer’s 
Kriegschirurgie (1) ist von dessen 1868 erschie- 
nenem ersten Werke vollständig verschieden, wie bereits 
der Umfang des neuen Werkes, der bei diesem mehr 
als noch einmal so gross ist, als bei dem älteren, an- 
deutet. Welche riesenhafte Literatur Vf. für das neue 
Werk benutzt hat, geht schon daraus hervor, dass das 
Verzeichniss derselben 49 enggedruckte Seiten füllt, 
wobei wohl hinzugefügt werden darf, dass kaum das 
Kleinste vergessen ist. Bei einem so umfangreichen 
Werke auf Einzelheiten eingehen oder auch nur eine 
Uebersicht von seinem reichen Inhalte geben zu wollen, 
würde ein thörichtes Unternehmen sein. Es genüge 
hier festzustellen, dass keine Literatur der Welt ein 
nur annähernd ähnliches Werk über Kriegschirurgie 
besitzt wie das vorliegende, welches das umfassendste, 
eingehendste, zuverlässigste ist, welches je über diesen 
Gegenstand geschrieben worden ist und durch die aus- 
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gedehnteste Verwerthung der Veröffentlichungen aus 
den letzien grossen Kriegen auf der zuverlässigsten 
Basis ruht, die sich auffinden liess. Dass auch die in 
der Neuzeit vollständig veränderte Wundbehandlung 
und die von derselben in künftigen Kriegen zu erwar- 
tende totale Veränderung der Verhältnisse eine ein- 
gehende Berücksichtigung gefunden haben, muss als 
selbstverständlich bezeichnet werden. Wir hoffen und 
erwarten, dass dieses Werk, welches der deutschen 
chirurgischen Literatur zur höchsten Ehre gereicht, 
die weiteste Verbreitung finden und damit den Nutzen 
stiften wird, den man aus der Befolgung der darin 
niedergelegten Grundsätze zu erwarten berechtigt ist. 


11. Die Kriegsprojeetile und ihre Wirkungen. 


Hellwig (Glogau), Experimenteller Beitrag zu den 
Schussverletzungen im Frieden. Deutsche militärärzt- 
liche Zeitschrift. No. 8. S. 443. 


Hellwig lieferte, in Folge eines beim Manöver 
vorgekommenen Unfalles, einen experimentellen 
Beitrag zu den Schussverletzungen im Frie- 
den, indem er über die Wirkungen der sog. Ziel- 
munition wie derscharfgemachten Platzpatro- 
nen Versuche anstellte. 

Während früher zu den Zielübungen eine beson- 
dere Schusswaffe, das Zielgewehr M/71, gebraucht 
wurde, hat die Umänderung der Munition gegenwärtig 
die Benutzung jeder beliebigen Schusswaffe des M/71 
ermöglicht. Die einzelnen Theile der Zielmunition 
sind: die Papierpatrone, die Messinghülse und das 
Zündhütchen. Die Papierpatrone enthält in einer 
Hülse aus dünnem Papier eine Ladung von 1,2 Grm. 
Gewehrpulver M/7l1, oder im Handel vorkommendes 
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feines Jagdpulver, auf welche ein Pappspiegel aufge- 
setzt ist, der vorn eine halbrunde Aushöhlung hat und 
zur Führung der darin lagernden Rundkugel, welche 
ein Caliber von 9 Mm. besitzt, bestimmt ist. Oberhalb 
des Spiegels, bezw. der Kugel, ist die Papierhülse zu- 
sammengewürgt und bis auf 1 Mm. unterhalb des 
vorderen Randes des 'Spiegels gefettet. Die Messing- 
hülse besteht aus einer normalen Patronenhülse M/71 
mit möglichst maximaler Bodenlänge, deren innerer 
Raum, soweit derselbe nicht zur Aufnahme der Papier- 
patrone dient, mit einem central durchbohrten Bronce- 
Cylinder ausgefüllt ist. Die Bohrung dieses Cylinders 
ist bis durch die Ambosspitze hindurchgeführt und 
dient sowohl als Zündcanal, als auch, um das Aus- 
stossen der Zündhütchen zu ermöglichen. Das Zünd- 
hütchen ist das gewöhnliche Zündhütchen M/71 mit 
flachem Boden. — Bei den Schiessversuchen mit der 
Zielmunition wurde zuerst auf Kiefernbretter, dem- 
nächst auf frische animale Objecte als Ziele, und 
schliesslich auch noch auf militärische Ausrüstungs- 
stücke geschossen, und zwar auf 25 M., die gebräuch- 
liche Zieldistanz. Was nach den Versuchen dieLeistun- 
gen der Kugel der Zielmunition betrifft, so ist dieselbe, 
kurz zusammengefasst, im Stande, Fichtenbretier von 
5 Ctm. Dicke mit. Splitterung von verschiedener Aus- 
dehnung am Ausschuss zu durchdringen. Von thieri- 
schen Geweben perforirt sie eine 14 Ctm. mächtige 
Muskelschicht und gräbt sich noch in die Unterlage 
von Holz, erzeugt in einem 5 Mm. starken Hammel- 
schädel eine Eintrittsöffnung, deren Durchmesser ihren 
eigenen beinahe um das Fünffache übertrifft, sprengt 
die starke Epiphyse eines Pferdes in 2 grössere Stücke 
und zerlegt nach Ueberwindung derber periostaler 
Auflagerungen sehr kräftige Diaphysen in Fissuren 
und Splitter. Bei ferneren Experimenten wurden auch 
halbe Pulverladungen auf 25 Mt. und dann auch auf 
50 Mt. Distanz benutzt; endlich auch Schuss mit der 
Zielpatrone auf 100 Mt., und auch mit halber Pul- 
verladung auf diese Entfernung abgegeben. — Fasst 
man das Urtheil über die Wirkung der Zielmunition 
auf den lebenden Menschen kurz resumirend zusam- 
men, so muss man erklären, dass das Geschoss der- 
selben noch über 50 Mt. Entfernung hinaus im Stande 
ist, einen Mann kampfunfähig zu machen, bei grösse- 
rer Annäherung an das Ziel aber seine Kraft sich der- 
artig steigert, dass sie bei den gebräuchlichen oder 
instructionsmässigen Distanzen von 25 und 20 Mt. für 
geeignet erachtet werden muss, Gesundheit und Leben 
ernstlich zu bedrohen. 

Die Schiessversuche mit scharfgemachten 
Platzpatronen bestanden darin, dass Rehposten 
von der grössten Nummer, die Geschosse von 8 Mm. 
Caliber bei einem Gewicht von 3,47 Grm. bilden, der 
Platzpatrone, deren Pulvermenge 3,5 Grm. beträgt, 
hinzugefügt und die Schüsse auf 100 Meter Entfer- 
nung abgegeben wurden. Aus den Versuchen lässt 
sich schliessen, dass, falls die Kugel in einer für 
die Wirkung günstigen Richtung das Ziel trifft, die- 
selbe noch in Distanzen von 100 Mt. nicht nur nicht 
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ein ansehnliches Quantum von Percussionskraft besitzt, 
sondern unter geeigneten Bedingungen sogar noch 
einige Sprengkraft zum Ausdruck bringt; sie würde 
bei Einwirkung auf den menschlichen Körper im 
Stande sein, ansehnliche Muskellagen zu durchdringen 
und selbst starke Röhrenknochen in Fissuren und 
Splitter zu zerlegen. 


III. Kriegschirurgische Diagnostik und Therapie im 
Allgemeinen (Verband, Transport, Wundbehandlung 
u. Ss. W.). 


1) Reyher, Carl (St. Petersburg), Ueber primäres 
Debridement der Schusswunden. Der Feldarzt. No. 4, 
5. (Empfiehlt mit dem D&bridement sehr vorsichtig 
zu sein, da erfahrungsgemäss viele Schusswunden ohne 
dasselbe, ohne Drainage unter dem trockenen Schorfe 
heilen.) — 2) Der erste Verband in der Gefechtslinie. 
Von einem k. k. Militärarzte. Militärarzt. No. 16, 18. 
(Bespricht das bei den verschiedenen Armeen eingeführte, 


. von jedem Soldaten mitzuführende Verbandmaterial und 


macht bezügliche Vorschläge.) — 3) Mundy, J., Das 
Jodoform als erster Verband iım Kriege. Berl. klin. 
Wochenschrift. No. 14. S. 210. — 4) Podrazky, 
Der Jodoformverband im Felde. Allgem. Wiener med. 
Zeitung. No. 6. — 5) Derselbe, Das Jodoform in 
der Kriegschirurgie. Ebendas. No. 48, 49, 50. — 6) 
Staecker, Julius, Ueber die Esmarch’sche Blutleere 
und deren Anwendung auf dem Verbandplatze. Deutsche 
militärärztl. Zeitschrift. No. 12. 'S. 665. — 7) Ray- 
mond, H.J. (Assist.-Arzt in der Vereinigten Staaten- 
Armee), Primary antiseptic ocelusion in military prac- 
tice. New-York Medical Record. Oct. 28. p. 485. — 
8) Derselbe, The record of a case of gun-shot in- 
jury in the claviculo-scapular region, treated by pri- 
mary antiseptie ocelusion, with a single dressing. Ibid. 
Dee. 2. p. 662. (34jähriger Soldat von einem be- 
trunkenen Kameraden in der angegebenen Weise an- 
geschossen, mit 5 Zoll langem Schusscanal zwischen 
Ein- und Ausgangsöffnung; antiseptischer Ocelusiv- 
verband, der nach 6% Tagen zum ersten Male ab- 
genommen wurde, wo sich der Schusscanal mit Granu- 
lationsgewebe angefüllt und fast geschlossen fand. Dann 
einfacher Jodoform- und Salbenverband. Heilung ohne. 
weiteren Zwischenfall.) — 9) v. Nussbaum, Werth 
und Gefahren der Antiseptica nebst einigen Bemer- 
kungen über deren Benutzung in der Kriegschirurgie. 
Bayerisches ärztliches Intelligenzblatt. No. 16, 17. 
(Eines Auszuges nicht fähig.) — 10) Noizet, Nouveaux 
appareils en zine lamine. Gouttieres et attelles & l’usage 
des blessöss en campagne. Av. 10 fig. Paris. — 11) 
Esmarch, F., Die Behandlung der Gefässverletzungen 
im Kriege. Mittheilungen des Vereins Schleswig-Hol- 
steinischer Aerzte. Jahrg. III. No. 3. und Deutsche 
medieinische Wochenschrift. No. 14. S. 190. — 12) 
Goebel, Wanderung von Knochensplittern und Ex- 
traetion 11 Jahre nach einer Schussverletzung. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift. No. 7. S. 419. 


Mundy (3) stellt, um das Jodoformalsersten 
Verband im Kriege zu empfehlen, folgende Postu- 
late einer guten Verbandmethode für das Schlacht- 
feld auf: 

1) die Methode muss eine sehr leicht zu hand- 
habende sein; nicht grosse Assistenz, nicht reines 
Wasser, keine eigenen Gefässe und dergleichen Unmög- 
lichkeiten erfordern. 

2) Das Antisepticum muss eine dauernde und ganz 
sichere, constante kräftige Wirkung üben, damit der 
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Verband ohne Schaden viele Tage unberührt liegen 
kann, ohne dass darum die Asepsis leidet. 

3) Das Antisepticum darf die Wunde nicht reizen, 
es soll nicht nur die Oberfläche, sondern auch die Tiefe 
derselben berücksichtigen, es darf mit den Wund- 
secreten sich nicht klumpen und den Secretabfluss nie 
behindern. 

Diese Postulate soll das Jodoform in wahrhaft 
idealer Weise verwirklichen. 

Ad 1. Die Technik des Jodoformverbandes ist die 

einfachste der Welt. Man braucht nicht etwa die Um- 
gebung der Wunde erst genau und gründlich zu reini- 
gen und zu desinficiren, was bei Massenverwundungen, 
‘oder in wasserarmen unwirthbaren Gegenden kaum je 
möglich ist. Die blossgelegte Wunde (Ein- und Aus- 
schuss) wird einfach mit etwas Jodoformpulver be- 
streut, und etwas vom Pulver mittelst einer Sonde in 
den Wundcanal leicht hineingeschoben. Zweckmässi- 
ger ist es allerdings, ein sogenanntes Jodoformstäb- 
chen (Jodoform mit Gelatine zu gleichen Theilen) vor- 
‘räthig zu haben, und dieses einfach in die Schuss- 
canäle beliebig tief einzuschieben, wo es rasch zer- 
schmilzt. Als Deckverband genügt ein Wattebausch, 
welcher mit einer Binde oder einem Tluche leicht be- 
festigt wird. Impermeablen Stoff über den Deckver- 
‘band zu geben ist nicht absolut nothwendig, da der 
Luftzutritt der Wunde keinen Schaden zufügen kann. 
Ad 2. Das Jodoform ist ein in Gewebsflüssigkei- 
ten nicht leicht löslicher Körper, daher es auch recht 
lange ungelöst in der Wunde verbleibt und dieser 
Ueberschuss, so lange er vorhanden, fort und fort, 
ohne Unterlass seine antiseptischen Wirkungen ent- 
faltet und jede Zersetzung absolut unmöglich macht. 
Der Deckverband kann mit Wundsecreten vollgesogen 
sein und ausgiebig durchgeschlagen haben, ohne dass 
es nothwendig ist, einen Verbandwechsel vorzunehmen, 
Wenn auch die atmosphärische Luft mit ihren orga- 
nischen Keimen zum Verbande Zutritt hat, es schadet 
dies der Wunde nicht. Es kann wohl zu Zersetzungs- 
processen innerhalb des Verbandgeräthes kommen, nie 
aber innerhalb der Wunde, so lange ein noch so kleiner 
Jodoformvorrath darin enthalten ist. Man wird daher 
eine regelrecht jodoformirte Schussfractur ohne Besorg- 
niss durch starre Verbände fixiren und den Verwun- 
deten getrost selbst einer länger andauernden Eva- 
cuationsreise unterwerfen können, ohne befürchten zu 
müssen, dass er seine Heimath septisch oder gar nicht 
erreicht. 

Ad 3. Das Jodoform reizt die Wunden gar nicht, 
es erzeugt oder vermehrt daher nicht den Wund- 
schmerz, sondern es tilgt im Gegentheil denselben ver- 
mittelst seiner exquisiten und prompten antiseptischen 

‚und schmerzstillenden Eigenschaften. 
Mit Jodoformpulver und Jodoformstäbchen kann man 
dieganze Wunde, nicht blos’deren Oberfläche berück- 
sichtigen und daher eine vollendete und sichere Asepsis 
bewirken. Das Jodoform klumpt und ballt sich in Be- 
rührung mit Blut- oder Wundsecreten nicht und behin- 
dert daher an und für sich nie den Abfluss der Secrete, 
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wenn nicht anderweitige anatomische Momente oder 
Wundverhältnisse dies thun. Es wird daher auch der 
Verlauf der Schusswunden, gleich wie der derOperations- 
wunden im Frieden unter dem Einschlusse des Jodo- 
forms in der Regel ein afebriler (im Sinne des septi- 
schen Fiebers) sein und bleiben. Erysipele werden zu 
den Seltenheiten gehören und septische Wunderkran- 
kungen nicht mehr vorkommen. 

Den wichtigsten in neuester Zeit gegen das Jodo- 
form erhobenen Vorwurf, den der Intoxicationsfähig- 
keit für den Organismus, sucht Mundy durch Hervor- 
hebung des Umstandes abzuschwächen, dass viele der 
Kranken an anderweitigen pathologischen Organstörun- 
gen litten, welche bei der Obduction nachgewiesen 
wurden, und welche es sehr in Frage stellen, ob das 
Ableben nicht eher durch diese Erkrankungen als 
durch das Jodoform bedingt gewesen sei; bei anderen 
Fällen fehlt der Obductionsbefund gänzlich, oder er 
ist so mangelhaft geschildert, dass er sich jeder ge- 
wissenhaften Beurtheilung des Lesers entzieht. Bei 
dem Reste endlich, wo die Obduction keine nachweis- 
baren pathologischen Veränderungen zur Erklärung 
der Todesursache abgegeben, sind technische Fehler 
begangen worden und zwar: a) Man hat allzugrosse 
Mengen reinen Jodoformpulvers in die Wunde gebracht: 
80—300 Grm. auf einmal! b) Man hat die Wunden 
öfters, als nothwendig war, geöffnet, zwecklos abge- 
spült und frisch jodoformirt. ec) Man hat das in die 
Wunde eingebrachte Jodoformpulver einem allzu star- 
ken Drucke und folgeweise einer rascheren Resorption 
ausgesetzt, sei es durch Ausstopfen der Wunden mit 
dem Medicamente, sei es durch stramme Wundnähte, 
sei es durch fest angezogene Verbände. Man soll 
daher den Jodoformyerband selten wechseln urd nie 
zu stramm anlegen. 

Die bisher’ bekannt gewordenen Jodoformintoxica- 
tionen dürfen daher den Kriegschirurgen nicht er- 
schrecken und nicht beirren; sie sollen ihn nur zur 
vorsichtigen, überlegten Anwendung des Medicamentes 
veranlassen, dann wird auch das Jodoform sicherlich 
kein Gift, sondern ein Segen für die Blessirten sein. 
Erst jetzt ist durch das Jodoform auch im Kriege eine 
Antiseptik von der ersten. Linie ab möglich geworden. 
Die Wahrheit des Gesagten zu bestätigen, ist gegen- 
wärtig Oesterreich berufen, durch die officielle Ein- 
führung einer zuerst in Oesterreich angewandten Me- 
thode (v. Mosetig) in die Armee. Es müssten alle 
Verbandpäckchen, welche vom Aerar oder von der Ge- 
sellschaft des rothen Kreuzes den Soldaten gespendet 
werden, Jodoformstäbchen und Jodoformpulver nebst 
Wattebauschen und einer Binde oder einem Esmarch- 
schen dreieckigen Tuche enthalten. Der riesige Vor- 
rath an Borpäckchen, den das Aerar besitzen soll, 
könnte ja nebst dem Jodoform in Verwendung kommen, 
nicht etwa, als ob Borsäure neben dem Jodoform noth- 
wendig wäre, sondern nur um den aufgestapelten Vor- 
rath zu verbrauchen. Ferner wären’die Feldärzte und 
die Sanitätstruppe mit Jodoformstäbchen und mit Jodo- 
formpulver und Streubüchsen zu versehen, und letztere 
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über die Art und Weise der Verwendung des Präpa- 
rates zu belehren. 

Podrazky (4) hatte Gelegenheit, den Jodoform- 
verband bei 8 frischen Schusswunden, die innerhalb 
4 Wochen in seine Klinik kamen, zu versuchen. Es 
waren dies 2 penetrirende Lungenschusswunden mit- 


telst des Werndlgewehres, 1 nicht penetrirende, Kugel 


nicht aufzufinden, mit einem Revolver kleinen Kali- 
bers, 1 Weichtheilschuss durch den linken Oberarm 
mit ausgedehnter Zertrümmerung der Muskeln durch 
das Werndigewehr; 1 Revolverschuss in die linke 
Schultergegend, Projectil nicht aufzufinden; 2 Finger- 
schusswunden mit totaler Zertrümmerung, Werndlige- 
wehr, 1 Bauchschusswunde mit Darmverletzung und 
ausgebreiteter Zersplitterung des Darmbeins durch 
das Werndlgewehr; Tod nach 24 Stunden. Die Be- 
handlung dabei war folgende: Reinigung der Umge- 
bung der Wunde mit Carbolwasser, Einführen je eines 
2—3 Ctm. langen Jodoformstäbchens in die Eingangs- 
und Ausgangsöffnung, Aufstreuen von etwas Jodoform- 
pulver auf dieOberfläche der Wunden, Baumwolle, Jodo- 
form- oder Carbolgaze darauf und Befestigung mit einer 
Organtinbinde. Der Verlauf war selbst bei den 3 Lun- 
genschüssen ein ausserordentlich günstiger. Nach weite- 
ren Betrachtungen, namentlich über die beim Jodo- 
formverbande beobachteten und die bei dessen An- 
wendung häufig vorkommenden Erysipele kommt P. 
zu folgendem Resume: Die Jodoformfrage ist zwar, 
soweit es sich namentlich um den Jodoformverband 
im Felde handelt, heute noch keineswegs spruchreif 
oder gelöst, sie ist aber nichtsdestoweniger von einer 
so eminenten Wichtigkeit, dass es unbedingt geboten 
erscheint, jetzt schon den Jodoformverband, insbeson- 
dere am Hilfs- und Verbandplatz practisch zu erproben. 
Als Wundverband nach grösseren Operationen, bei 
denen wir eine Primaheilung anstreben, daher insbe- 
sondere bei den Feld-Sanitätsanstalten der zweiten 
Linie sowie in den Friedensspitälern ist vorläufig noch 
der Carbolverband dem Jodoformverband vorzuziehen. 
In der zweiten Mittheilung empfiehlt Podrazky (5) 
für die von den einzelnen Soldaten mitzuführenden 
Verbandpäckchen einige Gramm Jodoformpulver, zwei 
Jodoformbacillen mit einem Stückchen Guttapercha 
und ein Stückchen Gazebinde nebst etwas entfetteter 
Baumwolle, was alles in einer kleinen ovalen Blech- 
kapsel untergebracht werden kann. Ausserdem aber 
führt P. an, dass er, trotz weiterer mit dem Jodoform 
gemachten Erfahrungen noch nicht den Muth habe, 
complicirte Schuss- oder andere Fracturen überhaupt 
mitJodoform allein, ohne vorausgeschickte gründliche 
Desinfection der Wunde mit Carbolsäure zu behandeln, 
da ihm die Lösung der letzteren sicherer in alle Buch- 
ten und Höhlen einer grossen vielfach zerklüfteten 
Wunde einzudringen scheine, als das Jodoform, wenn 
auch dessen antiseptische Eigenschaften nicht be- 
stritten werden sollen. 

Am Ende eines längeren, im Allgemeinen nur Be- 
kanntes enthaltenden Aufsatzes vonStaecker (6) über 
die Esmarch’sche Blutleere und deren An- 
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wendung auf dem Verbandplatze fasst er seine 
Auseinandersetzungen in Kürze zu folgendem Resultat 
zusammen: 1) Die principielle Anwendung der Es- 
march’schen Blutleere ist für die Verhältnisse im 
Felde, speciell auf dem Verbandplatze, in hohem Grade 
nothwendig und verspricht dieselbe in künftigen Kriegen 
die segensreichsten Erfolge. 2) Es ist dringend wün- 
schenswerth, dass dieselbe nicht allein auf dem Haupt- 
verbandplatze, sondern auch auf den Truppenverband- 
plätzen angewandt werde, zu welchem Behufe auch 
die Sanitätswagen der Truppentheile mit einem Com- 


_pressionsapparat auszustatten wären. 3) Die Feldärzte 


werden bei Anwendung dieser Methode leichter eine 
allgemeine dringende Forderung erfüllen können: 
Alles, was sie in Angriff nehmen, eher definitiv zu 
beendigen und nichts mehr mit der Aussicht auf neue 
Untersuchungen und neue Eingriffe an den folgenden 
Tagen zu unterlassen. 


Raymond (7) beschreibt nach Betrachtungen 
über primäre antiseptische Occlusion bei 
Schusswunden, wobei er hauptsächlich die durch 
v. Bergmann und Reyher erzielten Erfolge anführt, 
12 in dieser Weise behandelte Fälle aus der Kriegs- 
und Civil-Praxis. 


1. und 2. Pistolenschusswunden des Kniegelenks bei 
einem Mädchen und einem Knaben von etwa 12 Jahren, 
beide im Bellevue-Hospital behandelt. Bei dem Mäd- 
chen war die Kugel tief in die Patella eingedrungen. 
Die Heilung gelang hier in Folge ungünstiger Umstände 
nur mit Ankylose.des Gelenkes. Bei dem Knaben, wo 
die Kugel den unteren Rand der Patella abgeschürft 
hatte, wurde ohne weitere. präliminare Manipulationen 
ein primärer antiseptischer Occlusivverband angelegt 
und in 6 Wochen war die Heilung ohne Ankylose des 
Gelenkes erfolgt. 


3. Bei einem ÖOfficier Schussfraetur des 1. Ober- 
armes mit Fractur der 4. Rippe und Contourschuss der 
Brust; die Kugel am unteren Schulterblattwinkel unter 
der Haut ausgeschnitten. Antiseptische Reinigung der 
Wunden nach 12 Stunden, Ocelusivverband mit Jodo- 
formsalbe, gefensterter Gypsverband; 90 (engl.) Meilen 
weiter Transport auf einer Maulthier-Sänfte durch fel- 
siges und bergiges Terrain. Der Wundverband anfäng- 
lich alle 48 Stunden, später alle 3—4 Tage erneuert. 
Die Heilung der Fractur durch Callus erfolgte ganz 
so wie bei einer einfachen Fractur. 


4. Offieier, äusserlich eine einer Abrasion am 
Augenwinkel gleichende Wunde, zweifelhaft, auch nach 
ophthalmoscopischer Untersuchung, ob die Kugel in 
die Orbita eingedrungen. Dieselbe wurde aber später, 
bei der wegen befürchteter sympathischer Erkrankung 
des anderen Auges vorgenommenen Enucleation des 
Bulbus aufgefunden. 


5. Bei einem Soldaten perforirende Brustwunde mit 
Rippenfractur. Ocelusion der Wunde. Heilung derselben 
in 14 Tagen. 


6. Penetrirende Brustwunde mit Ein- und Aus- 
gangsöffnung und Rippenfractur bei einem Soldaten. 
Nach 2 Monaten die vordere Wunde noch nicht ganz 
geheilt, die hintere längst geschlossen. 

7. Sergeant, Halswunde, mit Contusion eines Zwei- 
ges des Plexus brachialis. Heilung der Ausgangsöfl- 
nung in einigen Tagen, die der Eingangsöffnung durch 
die Ausstossung von Fremdkörpern verzögert. 

8. und 9. Fleischwunden des Halses und Armes. 
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10. Eine Revolverkugel unter der Haut über dem 
äusseren Knöchel ausgeschnitten, Heilung in etwa zehn 
Tagen. 


Esmarch (11) fasst die Behandlung der Ge- 
fässverletzungen im Kriege in folgenden Sätzen 
zusammen: : 

1) Die Indicationen für die Behandlung der Ver- 
letzungen grösserer Gefässstämme und der traumati- 
schen Blutungen sind durch die Antiseptik und die 
künstliche Blutleere wesentlich vereinfacht worden. 
2) Die früher geübte Unterbindung des Arterienstam- 
mes oberhalb der Wunde ist, besonders bei entzünd- 
lich infiltrirten Gliedern, unsicher und deshalb ganz zu 

_ verwerfen. 3) Ebenso verwerflich ist die Anwendung 
der Styptica, weil sie nicht nur ganz unsicher wirken, 
sondern auch die Wunde verunreinigen und deren 
Heilung erschweren. 4) Bei jeder das Leben bedro- 
henden Blutung muss das verletzte Gefäss, wenn 
irgend möglich, am Ort der Verletzung freigelegt und 
oberhalb und unterhalb derselben mit Catgut oder 
antiseptischer Seide unterbunden werden. 5) Diese 
Operation muss unter allen Cautelen der Antiseptik 
und an den Extremitäten unter künstlicher Blutleere 
ausgeführt werden, und da es ohnehin in solchen Fällen 
nothwendig ist, die Wunde aseptisch zu machen, d.h. 
bis in die entferntesten Buchten hinein gründlichst zu 
desinficiren, so können beide Zwecke durch denselben 
operativen Eingriff erreicht werden. 6) Das Haupt- 
mittel, um solche Operationen leicht, schnell und 
gründlich auszuführen, ist ein grosser Hautschnitt, 
welcher von der Wunde aus nach oben und unten in 
der Längsrichtung des Gliedes angelegt wird. Wo es 
das Leben gilt, ist es gleichgültig, ob der Schnitt einen 
Zoll oder einen Fuss lang ist; gelingt die Stillung der 
Blutung und bleibt die Wunde aseptisch, so heilt der 
grosse Einschnitt ebenso gut und schnell ohne Eite- 
rung, als ein kleiner. 7) Nach ausgiebiger Spaltung 
der Haut dringt man mit dem linken Zeigefinger in 
die Tiefe der Wunde ein, spaltet auf demselben mit 
dem Knopfmesser die tieferen Schichten, das Zellge- 
webe, die Fascien und Muskeln ebenso ausgiebig und 
lässt mit hinreichend grossen scharfen oder stumpfen 
Haken die gespaltenen Theile auseinanderziehen. 
.8) Darauf muss das geronnene Blut, welches die ganze 
Wunde auszufüllen pflegt und sich nach allen Rich- 
tungen in das lockere Zellgewebe hineingedrängt hat, 
rasch und energisch mit den Fingern, mit Schwämmen, 
Tupfern und Schabeisen (Raspatorien) ausgeräumt 
werden, theils weil das geronnene Blut Alles verdeckt 
und die Unterscheidung der Theile verhindert, theils 
weil in dem Blutgerinnsel die Fäulnisserreger vor- 
zugsweise ihre Nahrung finden. Erst dadurch wird es 
möglich, die Operation mit derselben Exactheit auszu- 
führen, als ob man ein übersichtliches anatomisches 
Präparat darzustellen beabsichtigte. 9) Sobald die 
bedeckenden Theile hinreichend gespalten sind, fühlt 
man mit dem Finger die zusammenliegenden Gefäss- 
und Nervenstränge und sucht nun, immer mit Hülfe 
(des ausräumenden Schwammes, die Arterien, Venen 
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und Nerven zu isoliren, um über die Art der Ver- 
letzung eine Anschauung zu gewinnen. 10) Wenn die 
Venenstämme ganz blutleer und zusammengefallen 
sind, so kann es schwer sein, sie von Zellengewebe- 
strängen zu unterscheiden. Deshalb ist es rathsam, 
unterhalb der Wunde ein Blutreservoir anzulegen, in- 


dem man z. B. vor elastischer Einwicklung des ver- 


letzten Armes eine Schnürbinde um das Handgelenk 
legt; löst man dann diese Binde und erhebt den Arm, 
so füllt das in der Hand eingesperrt gewesene Blut 
die Venen und dringt, falls eine derselben verletzt ist, 
aus der verletzten Stelle hervor. 11) Wenn die ver- 
letzte Stelle der Arterie oder Vene gefunden und so- 
weit freigelegt ist, dass die ganze Ausdehnung der 
Verletzung übersehen werden kann, muss das Gefäss 
isolirt und oberhalb und unterhalb der Stelle im Ge- 
sunden mit Catgut oder antiseptischer Seide fest und 
sicher unterbunden werden (Schifferknoten). Darauf 
durchschneidet man, falls die Continuität des Gefässes 
nicht schon durch die Verletzung aufgehoben ist, das- 
selbe in der Mitte zwischen beiden Ligaturen und 
überzeugt sich, dass nicht etwa zwischen den beiden 
Ligaturstellen noch Aeste von den Gefässen in die 
Tiefe oder nach den Seiten hin abgehen. Findet man 
solche abgehenda Aeste, so müssen auch diese gut 
isolirt, unterbunden und von dem Gefässstamme abge- 
trennt werden. 12) Nun löst man den Schnürschlauch 
(resp. Binde) und unterbindet sorgfältig alle Gefässe, 
aus denen noch Blut hervordringt, wobei man das 
Glied emporheben lässt, wie bei den Amputationen 
nach Lösung des Schlauches, um die parenchymatöse 
Blutung zu beschränken. 13) Findet man in der 
Wunde auch Nervenstämme oder Sehnen getrennt, so 
müssen die Enden derselben aufgesucht und durch 
feine Nähte von carbolisirter Seide oder Catgut sorg- 
fältig zusammengeheftet werden. 14) Finden sich 
fremde Körper (Kugeln, Fragmente von Kleidungs- 
stücken, ganz lose Knochensplitter ete.) in der Wunde, 
so werden dieselben entfernt. 15) Dann wird die 
ganze Wunde auf das Gründlichste desinficirt, durch 
Auswaschen, Ausreiben und Ausspülen mit Chlorzink- 
und starker Carbollösung oder Jodoformspray, wobei 
man in alle Buchten der Wundhöhle zu dringen 
sucht. 16) Nachdem endlich an geeigneten Stellen 
Gegenöffnungen gemacht und Drainröhren eingelegt 
sind, wird die Wunde durch antiseptische Nähte ge- 
geschlossen und zum Schluss der antiseptische Com- 
pressionsverband angelegt. 17) Die Ausführung dieser 
Operation eignet sich nicht für das Schlachtfeld, weil 
dieselbe viel Ruhe, Zeit und Umsicht erfordert und 
weil die dabei nothwendigen antiseptischen Cautelen 
nur in einem wohleingerichteten Lazareth zu beachten 
sind. 18) Zur provisorischen Blutstillung auf dem 
Schlachtfelde ist allein die elastische Compression zu 
empfehlen. 19) Die Anwendung styptischer Mittel 
ist durchaus zu verwerfen (s. $. 3). Es sollten des- 
halb alle Mittel der Art (Eisenchlorid, Pinghawar 
Yambi etc.) aus dem Verband-Material weggelassen 
werden. 20) Ebenso ist die Anwendung der früher 
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gebräuchlichen Tourniquets als eine überaus gefähr- 
liche zu verwerfen, nicht nur, weil die Anlegung der- 
selben genaue anatomische Kenntnisse voraussetzt, 
sondern vor Allem, weil sich die Pelotte, wenn auch 
noch so gut angelegt, auf dem Transporte alsbald 
verschiebt und dann der Gurt nicht mehr den arte- 
riellen Zufluss, sondern nur noch den venösen Rück- 
fluss hemmt. Die nothwendige Folge ist, dass die 
Arterie wieder das Blut zur Wunde schickt und nun 
entweder die Blutung aufs Neue eintritt oder, falls die 
Wundöffnung fest verbunden ist, die für die Wunde 
so äusserst gefährliche Blutinfiltration im hohen Grade 
vermehrt wird. 21) Eine wirksame und dauernde 
Compression lässt sich bewirken durch einen elasti- 
schen Gurt oder Schlauch, mit welchem man unter 
starker Dehnung das Glied an einer Stelle wiederholt 
umschnürt. Dadurch werden die Weichtheile von allen 
Seiten so fest zusammengepresst, dass auch kein 
Tropfen Blut mehr durch die Adern passiren kann. 
22) Da diese Umschnürung an jeder Stelle des Gliedes 
gleich wirksam ist, so gehört zur Anwendung der- 
selben durchaus keine anatomische Kenntniss. Auch 
kann der umschnürende Strang auf dem Transport 
weder sich verschieben noch seine Wirksamkeit ein- 
büssen, wenn nur das Ende so gut befestigt wird, 
dass es sich nicht lösen kann. 23) Deshalb sollten 
alle Tourniquets aus den Vorräthen der Feldlazarethe 
und vor allen aus den Verbandtaschen der Kranken- 
träger entfernt und durch elastische Schläuche und 
Gurte ersetzt werden. 24) Da aber das Kautschuk 
durch längeres Liegen verdirbt und seine Elasticität 
einbüsst, so können diese Gurte und Schläuche 
nicht viele Jahre lang in den Magazinen vorräthig 
gehalten werden, wenigstens nicht insolcher Quantität, 
dass sie für den Fall eines Krieges genügen würde, und 
Lieferungscontracte auf derartige Gegenstände für den 
Fall eines Krieges abzuschliessen, ist unnütz, weil 
durch die Mobilmachung der Armee (wenigstens in 
Deutschland) den Fabriken sofort die meisten Arbeiter 
entzogen werden, so dass die Fabrikanten ihren Ver- 
pflichtungen nicht nachkommen können. 25) Aus 
diesem Grunde hat E. einem nothwendigen Kleidungs- 
stück, dem Hosenträger, eine solche Construction ge- 
geben, dass es zugleich zur elastischen Compression 
bei traumatischen Blutungen zu verwenden ist. 
26) Dieser Tourniquet-Hosenträger besteht aus einem 
150 Otm. langen Kautschukgurt, welcher stark genug 
ist, um an jeder Stelle jedes Gliedes sämmtliche Ge- 
fässe sicher zu comprimiren. 27) Da jeder Soldat 
einen Hosenträger haben muss, und dieser Tourniquet- 
Hosenträger nicht theurer ist als irgend ein anderer, 
so ist der Wunsch gerechtfertigt, dass im Kriege jeder 
Soldat mit einem solchen versehen werde. 28) In die- 
sem Falle trüge jeder Soldat das Mittel, eine lebens- 
gefährliche Blutung bei sich und Andern zu stillen, 
an seinem Körper. Im Falle einer schweren Verwun- 
dung wird für ihn der Hosenträger ohnehin entbehrlich 
und auf dem Schlachtfelde würden die elastischen 
Gurte von den Todten und Verwundeten nöthigenfalls 
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in grösserer Quantität entnommen werden können. 
29) Denn nicht zu unterschätzen ist der Umstand, 
dass diese elastischen Gurte auch noch zu verschiede- 
nen anderen Zwecken dienen können, namentlich zur 
Abschnürung bei vergifteten Wunden, zur künstlichen 
Blutleere bei Operationen, zur Wiederbelebung vom 
Scheintode nach grossem Blutverluste ete. 30) Es ver- 
versteht sich von selbst, dass jeder Verwundete, bei 
dem eine Blutung durch Umschnürung provisorisch 
gestillt worden ist, so rasch als möglich in ein Laza- 
reth gebracht werden muss, damit die Umschnürung 
wieder entfernt und eine definitive Unterbindung der 
verletzten Gefässe vorgenommen werde. 31) Auch ist 
es zweckmässig, dass vor Anlegung der Schnürbidde 
die ganze Extremität in erhobener Stellung mit einer 
Binde gut eirgewickelt und, falls Knochen zerschmet- 
tert sind, durch Schienen etc. für den Transport im- 
mobilisirt werde. 


Göbel (12) beobachtete in dem folgenden Fall 
eine Wanderung von Knochensplittern, die 
erst 11 Jahre nach einer Schussverletzung ex- 
trahirt wurden. 


Patient hatte in der Schlacht bei Wörth einen 
Schuss aus einer Entfernung von etwa 500 Mtr. in die 
1. Schulter erhalten; die Kugel hatte den linken Schul- 
terblattwinkel zerschmettert, nach Angabe des Pat. die 
Lunge perforirt und war am Oberarm herausgegangen. 
Die Wunde selbst war unter Abstossung von 8 Kno- 
chensplittern am Schulterblatt ziemlich rasch geheilt; 
Ende 1872 wurden ihm noch 3 Knochensplitter am 
Schulterblattwinkel entfernt, dagegen wurde aus der 
Oberarmwunde niemals ein Splitter extrahirt. Der 
Untersuchte zeigt am linken Schulterblattwinkel eine 
5 Otm. lange horizontale und 3Ctm. lange verticale, 
unregelmässige, mit dem Knochen verwachsene Narbe 
und an der vorderen inneren Seite des Oberarmes, 
12 Ctm. vom Proc. coracoideus entfernt eine 1% Ctm. 
sowohl lange als breite, ebenfalls mit dem Knochen 
verwachsene Narbe. Fast in der Mitte der Achselhöhle, 
etwa 1 Ctm. nach hinten von der vorderen Haarwuchs- 
grenze, bei senkrecht erhobenem Arm der 3. Rippe 
entsprechend, sieht man eine etwa wallnussgrosse, in 
den letzten 2 Monaten entstandene Geschwulst; die 
Haut darüber leicht gespannt, sonst normal. Die Ge- 
schwulst lässt sich mit den Fingern abheben, auf 
Druck entstehen lebhafte, durch den ganzen Arm aus- 
strahlende Schmerzen. Beim Vorschieben zwischen den 
Fingern hat man das Gefühl, als ob zwei Knochen- 
enden sich an einander reiben. Die Untersuchung der 
linken Lunge ergiebt durchaus normale Resultate. — 
G. führte nun unter antiseptischen Cautelen über die 
Mitte der Geschwulst einen etwa 5 Ctm. langen Schnitt, 
spaltete die Faseie, wobei sich wenig dickflüssiger Eiter 
entleerte, und extrahirte zunächst zwei Knochensplitter, 
etwa 2% Ctm. lang, % Ctm. breit und 3 Mm. dick. 
Einen dritten, fast quadratischen Knochensplitter von 
13 Ctm. Durchmesser und 3 Mm. Dicke zu entfernen, 
gelang erst, nachdem der Knochen von der fest mit 
ihm verwachsenen Fascie getrennt war. Auf rauhen 
Knochen konnte G. nirgends gelangen, hingegen lagen 
die grossen Nervenstämme frei in der Wunde. Die 
Wunde selbst heilte per primam innerhalb 5 Tagen, 
die Gebrauchsfähigkeit des Armes ist, wie früher, eine 
fast unbeschränkte. G. nimmt an, dass die Knochen- 
splitter von einer durch die bei Wörth erlittene Ver- 
wundung hervorgerufenen Rippenverletzung herrühren 
und allmälig sich in dem lockeren, subfaseialen Binde- 
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gewebe der Achselhöhle nach unten gesenkt haben und 
so sind über 113 Jahre vergangen, ehe dieselben irgend 
welche Reaction hervorgerufen haben. 


IV. Kriegschirurgische Statistik, Berichte und ge- 
sammelte Beobachtungen. 


Feldzug in Aegypten 1882. 


Crookshank, Edgar M., Notes on the antiseptie 
methods employed in the surgical practiee of the base 
and field hospitals: Egyptian campaign. Lancet. Vol. 
2 2618: 


Crookshank beschreibt die während des Feld- 
zuges stattgehabte antiseptische Wundbehand- 
lung. Die Behandlung der ersten Verwundeten in dem 
stehenden Hospital zu Ismailia bestand in Ver- 
bänden mit Carbolöl oder Lösungen von Carbolsäure 
oder unterchlorigsaurem Natron. Es zeigte sich dabei 
jedoch, dass wenn die Verbände nicht alle 48 oder 
selbst 24 Stunden erneuert wurden, die Wunden sep- 
tisch und übelriechend wurden, sobald die Verbände 
nicht mit Guttapercha bedeckt waren, da in jenem 
Klima nicht nur die wässerigen Lösungen, sondern 
auch das Oel schnell verdunsten und mit dem ge- 
trockneten Blute und der Absonderung die Wunde ver- 
kleben und nur sehr schwer sich entfernen lassen. — 
Die Verwundeten nach der Schlacht von Tel-el- 
Kebir wurden mit Jodoform und Borsäure in folgen- 
der Weise verbunden: Reinigung der Wunde und ihrer 
Umgebung mit einer Carbollösung (1:20), leichte Be- 
stäubung der Oberfläche der Wunde mit Jodoform- 
pulver; darüber ein in Carbol- (oder Bor-) Lösung ge- 
tauchtes Stück Protective und einige Schichten Bor- 
lint, befestigt durch eine Gazebinde. Bei einigen von 
den Fällen, bei denen die Absonderung gering war, 
wurde der Verband erst nach 2— 3 Tagen erneuert 
und fanden sich auch dann die Wunden noch in gutem 
Zustande, während der Verband mit grosser Leichtig- 
keit abgenommen, werden konnte. Auch bei. übel- 
riechenden und gangränösen Wunden wurden durch 
denselben Verband binnen Kurzem gute Granulationen 
erzielt. — Die Antiseptik nach Operationen 
wurde so ausgeführt, dass nach Ausziehung der Kugel 
die Wunde mittelst einer Chlorzinklösung (40 Gran auf 
1 Unze Wasser) aseptisch gemacht und dann ein Drain- 
rohr eingelegt wurde; dasselbe Verfahren fand bei den 
zur Gangrän und, zu Eitersenkungen neigenden Schuss- 
canälen statt. Nach Amputationen wurde dieselbe 
Chlorzinklösung zum Bestreichen der Lappen und als 
kräftiges Blutstillungsmittel angewendet, und die Ar- 
terien mit Lister’s sulphurösem oder grünem Catgut 
(das wegen des kleinen Raumes, den es beim Trans- 
port einnimmt, dem nur in Flaschen aufzubewahrenden 
carbolisirten Catgut vorzuziehen ist) unterbunden. — In 
den Krankensälen erwies sich die genannte Chlorzink- 
lösung mit 3 Theilen der erwähnten 5proc. Carbollösung 
als sehr nützlich, um die Abstossung gangränöser Massen 
zu befördern und die Wunde aseptisch zu machen. Um 
den Gestank zu beseitigen, wurde auch die genannte 
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Carbollösung mit Jodoform geschüttelt in die Wund- 
canäle eingespritzt. — Jodoformintoxicationen wurden 
niemals ‚beobachtet. 


V. Einzelne Verwundungen und kriegschirurgische 
Operationen. 

1) Küster, E., Zwei Schädelschüsse mit Einheilung 
der Kugel in die Schädelhöhle. Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Eilfter Congress. 
I. S. 114. — 2) Meisner, Tod durch Revolverschuss, 
Verletzung beider Lungen und der Lungenschlagader. 
Deutsche militairärztliche Zeitschr. No. 8. S. 464. 
(Obduction eines Gendarmen, der durch Selbstmord 
geendet.) — 3) Van Rensselaer Hoff, John (Capi- 
tain, Ass.-Arzt in der Verein. Staaten-Armee), Some 
considerations in military surgery of the femur. (With 
case of exeision at hip-joint.) American Journ. of the 
med. sc. April. p. 406. — 4) Mandic, Combustion 
durch rückwärts ausströmende Explosionsgase aus einem 
Feldgeschütz erzeugt. Militärarzt. No. 4 (Die Ver- 
brennung des Kanoniers erfolgte dadurch, dass in Folge 
übergrosser Eile die blinde Patrone in der sonst vor- 
trefflich schliessenden Uchatius’schen Verschlussklappe 
eingeklemmt wurde und beim alsbaldigen Abfeuern die 
Pulvergase sowohl nach vorn als nach hinten sich ent- 
wickelten. Die Verbrennung betraf Gesicht, Hals, Brust 
und rechten Arm; ein Auge war bleibend beschädigt, 
die Vernarbung noch nicht überall eingetreten.) 


In. Küster’s (l) zwei Fällen von Schädel- 
schüssen mit Einheilung der Kugel in die 
Schädelhöhle handelte es sich um junge Männer, 
bei denen resp. eine Pistolen- und eine Techinkugel 
in die Schädelhöhle, eingedrungen war. In beiden 
Fällen erweiterte K. die äussere ‚Wunde, legte die 
Schussöffnung im Knochen frei und meisselte dieselbe 
so weit auf, dass er den kleinen Finger einführen 
konnte, extrahirte Splitter, konnte aber in keinem 
Falle das Projectil auffinden; antiseptischer Verband. 
Nach Gehirnerscheinungen, die mehrere Tage danach 
auftraten und namentlich in heftigen Krämpfen be- 
standen und anderen Symptomen, die in beiden Fällen 
verschieden waren, erfolgte Heilung, und nahm K. an, 
dass in dem einen Falle das Projectil in einer Felsen- 
beinpyramide, in anderen im Bereiche der hinteren 
Schädelgrube stecken geblieben sei. — Kraske be- 
richtete von einem ähnlichen, in Halle beobachteten 
Falle. — von Bergmann erklärte, dass man in 
solchen Fällen keine Einschnitte und keine Trepanation 
machen solle, denn es seien ja mit der Kugel allemal 
noch Knochensplitter weiter vorgedrungen und ins Hirn 
getrieben, als diejenigen, welche man dicht unter der 
Schädelwunde finde. Die Erfahrung der Chirurgen 
habe durch eine hinlänglich grosse Zahl guter Einzel- 
beobachtungen festgestellt, dass die kleinen Kugeln 
aus Revolvern oder Zimmerbüchsen, die den Schädel 
durchsetzen, gefahrlos im intracraniellen Raum ver- 
narben und einheilen können. Eine Nöthigung, ihnen 
durch die Trepanation nachzuspüren, liege mithin 
nicht vor. Die Ausmeisselung der Lochfractur glätte 
nur die ohnehin in diesen Fällen wenig zersplitterte 
Knochenrinde, vermöge aber nicht die wichtigen, 
weiter in’s Hirn geschleuderten Splitter herauszu- 
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befördern. Daher sei sie auch von diesem Gesichts- 
punkte unnütz, vermöge aber direct zu schaden, wenn 
Hirnmasse während und wegen ihrer Ausführung vor- 
falle oder ausfliesse. — von Langenbeck hat im 
Ganzen 5 Kopfschüsse behandelt, einen durch Techin, 
die anderen 4 durch Revolver, wo die Kugel in zwei 
Fällen unzweifelhaft im Gehirn, in den anderen mög- 
licherweise, nachdem sie das Gehirn durchdrungen 
hatte, im Knochen steckte, wo er keine Trepanation 
gemacht habe und wo die Heilung ohne irgend welchen 
Zwischenfall zu Stande gekommen sei. In einem Falle 
hat sich freilich später Geistesstörung entwickelt, von 
der er nicht wisse, ob sie beseitigt sei oder noch be- 
stehe. — Bardeleben hat im Laufe der letzten zwei 
Jahre in der Charite 4 Fälle von Schüssen in den 
Kopf beobachtet, in denen keine üblen Zufälle zurück- 
geblieben sind. Davon ist ein Fall in Betreff der An- 
wesenheit der Kugel im Gehirn nicht ganz unzweifel- 
haft. Der Fall war aber deshalb besonders interessant, 
weil die Kugel — es betraf einen Selbstmörder — in 
die Schläfengegend eindringend, in dieOrbita gegangen 
war, ein grosses Fragment des Keilbeines weggerissen 
hatte, das ausgezogen wurde, den Nervus opticus zer- 
stört und den Bulbus aus der Augenhöhle hervor- 
getrieben hatte. B. enucleirte den Bulbus, zog dann 
die Ala magna des Keilbeines heraus. Die anderen 
Fälle sind in Betreff der Anwesenheit der Kugel im 
Gehirn ganz sicher, da hier bedeutende Cerebralerschei- 
nungen bestanden haben, aber vorübergegangen sind. 
Ein Fall ist besonders deshalb merkwürdig, weil bei 
Nachforschungen über den Verbleib des Patienten sich 
herausgestellt hat, dass er in dem statistischen Bureau 
zu Breslau mit der Kugel im Gehirn für Rechenarbeiten 
benutzt wird. 


Mit Uebergehung von Hoff’s (3) Betrachtungen 
über die Gefährlichkeit der Schussverletzungen 
des Oberschenkels aus der vor-antiseplischen Zeit, 
die heutzutage nur ein geschichtliches Interesse haben, 
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wenden wir uns zu dem Falle von Hüftgelenks- 
Resection wegen Schussverletzung, den er ausführ- 
lich beschreibt. 


Ein Cavallerie - Sergeant von 22 Jahren erhielt in 
einem Gefecht mit Indianern einen Schuss. Die Kugel 
(wahrscheinlich conisch, Caliber 50, 412 Gran schwer) 
drang in der rechten Inguinalgegend ein, zerschmetterte 
den Schenkelhals und trat in der Glutäengegend aus. 
Es wurde sogleich auf dem Verbandplatze ein Gyps- 
verband angelegt und Pat. auf einem Travois (einer 
rohen Pferdeschleife) durch eine fast unpassirbare Ge- 
gend,.bei Wetter, so kalt, dass das Quecksilber gefror, 
fortgeschafft, bis er am 3. Tage das Vorrathslager er- 
reichte, wo der Gypsverband abgenommen und er- 
neuert wurde, worauf er in einem Ambulanzwagen am 
5. Tage, nach einem Transport unter unerhört ungün- 
stigen Umständen im Cantonnement anlangte. Eine 
Woche später Abnahme des Gypsverbandes, !reichliche 
Eiterung; in 4 Wochen die Eingangsöffnung geschlos- 
sen; aber obgleich die Ausgangsöffnung reichlich Eiter 
entleerte, bildete sich in und um das Gelenk ein 
enormer Abscess, der sich spontan eröffnete und einige 
Monate secernirte. Leichte Gewichts-Extension für kurze 
Zeit. Nach 4 Monaten wurde Pat. durch eine 5ttägige 
Reise auf einer Tragbahre, die in einem Armeewagen 
aufgehängt war, liegend nach einem Fort gebracht, wo 
H. ihn zuerst sah. Er hatte um 80 Pfund an Gewicht 
abgenommen, war äusserst mager, hatte die liegende 
Stellung bisher noch nie verlassen und konnte nur 
mit Schmerzen aufgehoben werden. Roborirende Be- 
handlung, Extension von 18 Pfund, Anlegung einer 
Seitenschiene. Pat. konnte bald mit Krücken herum- 
gehen. Die erwartete Ankylose trat jedoch nicht ein, 
vielmehr eiterte die Wunde profus, bei Abnahme der 
Kräfte, und deshalb wurde 10 Monat nach der Ver- 
wundung die Resection ausgeführt, wobei sich eine 
partielle knöcherne, durch Strebepfeiler bewirkte anky- 
lotische Verbindung zwischen Oberschenkel und Becken 
fand, während in der Pfanne, um die Hälfte verklei- 
nert, der einem versteinerten Schwamme gleichende 
Schenkelkopf lag. Derselbe und 2'/, Zoll vom Schaft, 
einschliesslich der Trochanteren, wurden entfernt. An- 
tiseptischer Verband. — Heilung in 3'/, Monaten mit 
2 Zoll Verkürzung des Beines; Beweglichkeit im Ge- 
lenk nach jeder Richtung, eine hinreichend freie und 
leichte Fortbewegung gestattend, das Gelenk erstaun- 
lich kräftig. Durch Beckensenkung wird sich vermuth- 
hch die Verkürzung auf ungefähr 1 Zoll redueiren. 
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I. Krankheiten der Knochen. 
A. Fracturen. 


Monographie. ]) Raoult-Deslongehamps, 
V., Du traitement des fractures des membres, nouvelle 
methode, dispensant du sejour au lit et permettant 
du blesse au moyen de nouveaux appareils en zine 
lamine. Paris. (Ohne Bedeutung.) 


Allgemeines. 2) Kusmin, Ueber den Einfluss 
der Nervendurchschneidung auf die Callusbildung bei 
Fracturen. Allg. Wien. med. Ztg. No. 33—35. — 3) 
Bruns, Paul, Spontanfracturen bei Tabes. Berlin. klin. 
Wochenschr. No. 15. — 4) Stickler, S. W., Tem- 
porary febrile rise after simple fractures. The New- 
York med. rec. Febr. 11. (Durch Temperaturmessun- 

gen in 13 Fällen von Knochenbrüchen, die tabellarisch 
zusammengestellt sind, kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 1) Es ist eher die Regel, als die Aus- 
nahme, dass nach einer einfachen Fractur der langen 
Röhrenknochen die Temperatur steigt, und 2) dass das 
Maximum der Temperatur in der Mehrzahl dieser Fälle 
sich auf die ersten 3 Tage erstreckt, d.h. „die Periode 
- der Entzündung.“) — 5) Smith, J. G., Observation 
on the histology of fracture repair in man. Journ. 
of Anat. and Physiol. Jan. — 6) Drecker, Beitrag 
zur Statistik der Fracturen. Archiv f. klinische Chi- 
rurgie. Bd. 27. XXXVI. S. 928. (Statistik von 2021, 
aus einem Zeitraum von 5 Jahren im Bezirk des 
Märkischen Knappschaftsvereins gesammelt; darunter 
waren 385 complicirte, von letzteren wurden 156 operirt, 
in 54 Fällen wurde streng gelistert, die anderen theils 
offen, theils nach modificirtem Lister’schen Verfahren 
' behandelt. Von den Operirten [Amputat., Resect., 
- Exartieulat. ete.] starben 18, von 99 primaer Operirten 
6, von 57 intermediär Operirten 12. Sechs Patienten 
starben an Pyämie, 1 an Shok, 2 am Tage der Ope- 
ration. Sechszehnmal wurde Pseudarthrose beobachtet, 
9mal letztere geheilt. Von den 2021 Patienten star- 
ben im Ganzen 116; Näheres cf, Original.) — 7) Wag- 
ner, W., Mittheilungen aus dem Knappschaftslazareth 
zu Königshütte O/S. I. Die cemplierten Fracturen der 
grossen Röhrenknochen vom 15. April 1877 bis 1. 
März 1832. Prag. Zeitschr. f. Heilk. No. 5 und 6. — 









"wesentlich unterstützt. 


8) Magd, Carl, Einige Fälle von Spontanfracturen. 
Allg. Wien. med. Zeitg. No. 31 und 32. (1. Fall von 
sogenannter Spontanfractur des Humerus und Unter- 
arms ohne besonders nachweisbare ätiologische Mo- 
mente, 2. des Oberschenkels im späteren Verlauf der 
acuten Osteomyelitis mit Necrose, 3. des Oberschen- 
kels bei centralem Osteosarcom, 4. des Oberschenkels 
in Folge von Carcinommetastasen. Ein 5. Krank- 
heitsfall aus der Innsbrucker Klinik gehört streng 
genommen nicht hierher.) — 9) Vieusse, M., Con- 
tribution A l’etude des fractures des os longs produites 
par les balles de revolver (rapporte par M. L. Dentu). 
Bull. de laSoe. deChir. 7. Debr. — 10) Anschuetz, 
Der Strohschienen-Gypsverband. Milit.-ärztl. Zeitschr. 
No. 3. (Ohne Bedeutung.) — 11) Greenway, Henry. 
The value of suspension in surgery. The Brit. med. 
Journ. Febr. 4. (Nichts Besonderes.) — 12) Leoschin, 
Leo, Ein Krankenbett für Schwerverletzte mit einer 
Vorrichtung zur Extension bei Oberschenkelfracturen. 
Centralbl. f. Chir. No. 41. (Bett, bei dem der Patient 
auf einem mit Defäcationsloch versehenen Rahmen liegt 
und liegen bleibt, unter dem die Matratze bei Defäca- 
tion und Bettordnen genügend gesenkt werden kann: 
Näheres cf. Original. Kostet 15 Rubel ohne Matratze.) 


Kopf. 13) Will, Ogilvie L. C., On a case of frac- 
ture of the right condyloid process of the inferior 
maxilla. The Lancet. Jan. 21. (W. zeigt das Präpa- 
rat von einem Patienten vor, der ausser der Unter- 
kieferfraetur einen Beckenbruch acquirirt hatte, an 
dem er gestorben war. — Die Fracturlinie verlief 
schräg durch den Hals gegen die Insertionsstelle des 
M. pterygoid ext. sin. Bei Lebzeiten zeigte sich eine 
leichte Deviation des Kinns nach der kranken Seite, 
abnorme laterale Beweglichkeit und undeutliche Cre- 
pitation.) — 14) Despres, M. (Höpital de la Cha- 
rite), Fracture double de maxillaire inferieure (Legon 
recueillie par Mm. Bouilky et Ledroitte). Gaz. 
des höp. No. 16. (Nichts Besonderes.) — 15) Fara- 
beuf, Rapport sur un m&moire de M. Baudimont, 
chirurgien des höpitaux de Bordeaux, intitul&: De la 
fracture de la paroi anterieure du conduit auditif et 
de la luxation en arriere du maxillaire inferieure par 
pen6etration des condyles dans l’oreille. Bull. de la 
Soc. de Chir. 21. Juin. 


*) Bei der Abfassung dieses Berichtes haben mich die Herren Privatdocenten Dr. Stetter und Dr. Falkson 
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Wirbelsäule. 16) Servier, Fracture du rachis, 
luxation de l’os ilique droit chez le m&me sujet. Gaz. 
hebd. de Med. et de Chir. No. 2. — 17) Bennett, 
United fractures of vertebral bodies and of the odon- 
toid process. Dubl. Journ. of med. sc. Octbr. — 18) 
Jordison, C., A case of recovery after a broken 
neck. The Lancet. Octbr. 21. (Patient 38 Jahr alt, 
schlug während des Uebersetzens über einen Zaun 
mit dem Kopfe an einen Ast, da sein Pferd höher 
sprang, als er vermuthete und er seinen Kopf über 
den Hals des Pferdes gebeugt hatte. Er fiel besin- 
nungslos vom Pferde. Als er erwachte, glaubte er den 
ganzen Körper von den Armen abwärts gelähmt. J. con- 
statirte Lähmung des rechten Arms und Beins und 
Bruch des 5. und 6. Cerviealwirbels. Die Behandlung 
bestand in absoluter Ruhe. Am 9. Tage wurde das 
Bett geordnet, dabei Crepitiren gefühlt. Nach 16 
Wochen war Patient auf und ‚ging umher, der Kopf 
war noch etwas nach vorn geneigt. Am Ende der 25. 
Woche war Patient völlig hergestellt.) — 19) Carafi, 
J. M., Fracture indireete de la neuvieme vertebre dor- 
sale: deformation, reduction. Mort le $. jour par 
hemorrhagie cer&brale traumatique. Le progres medie. 
No. 33. (Patient, Maurer, war ca. 10 Meter herab- 
gestürzt. Bei der Untersuchung fand man [Petit] 
Lähmung und Anästhesie der unteren Extremitäten, 
Blase, Rectum, und Erectio penis. Ein bedeutender 
Vorsprung in der Gegend des 10. Brustwirbels, wäh- 
rend einige Ctm. darüber die Wirbelsäule vertieft er- 
schien. Patient schrie fortwährend und bewegte den 
rechten Arm, während der linke in Contraetur ver- 
harrte. Durch Extension und Contraextension gelang 
es die Difformität auszugleichen, gleichzeitig verschwand 
auch die Erectio penis. Die Contractur des linken 
Armes machte einen cerebralen Bluterguss zweifellos, 
ebenso war die Diagnose einer Wirbelfractur sicher. 
Am 8. Tage starb Patient, indem Unruhe, dann halbe 
Bewusstlosigkeit, Hemiepilepsie [links], dann völliges 
Coma einander folgten. Die Section ergab eine grosse 
Apoplex. sanguin. in den Frontal- und Parietalwin- 
dungen, ohne Schädelbruch. Die Wirbelfraetur betraf 
den 9. Brustwirbel, dessen Körper in 2 Fragmente ge- 
theilt war, der obere war concav und umfasste die 
obere Lamelle und die obere Hälfte der compacten 
Substanz, die die Vorderfläche des Wirbelkörpers be- 
deckte, das untere Fragment den übrigen, erheblich 
zusammengedrückten Theil; Proc, spinos. ohne Dislocat. 
an seiner Basis abgetrennt, die Proc. obliq., transversi 
und Capita des 9. Rippenpaares zertrümmert. Das 
Rückenmark scheint wenig lädirt.) — 20) Kahler, 
Q., Casuistische Beiträge, Prag. med. Wochenschr. 
No. 40. — 21) Guermonprez,. Fr., Manoeuvres de 
reduction appliquees & un cas de traumatisme du ra- 
chis. L’union me&dicale No. 155. — 2la) Lesser, E., 
Ein Fall von Spondylolisthesis nach Fractur der Wir- 
belsäule. (Aus der Volkmann’schen Klinik.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 16. 

Becken. 22) Fleury, M. (Hötel Dieu de Cler- 
mont-Ferrand), Fracture du bassin simultante une luxa- 
tion de la cuisse dans la fosse obturatriee. Gaz. des 
höp. No. 147. (Fractur des Os il. bei einem 24 jähr. 
Manne durch den Stoss einer Locomotive, die Abduc- 
tion des Beines mit Impression im oberen Theil des 
Oberschenkels und beträchtliche Schwellung macht die 
Diagnose zweifelhaft; die Narcose sicherte erst die 
Beckenfraetur.) — 23) Kusmin, W., Ueber Becken- 
fracturen. Oesterr. med. Jahrb. H. 1. 

Rippen. 24) Depres, M. (Höpital de la Charite), 
Fractures de cötes par contractions musculaires. Gaz. 
des höp. No. 25. (Fraetur der 11. Rippe an der. Ver- 
bindungsstelle mit dem Knorpel bei einer 53jährigen 
Dame in Folge eines heftigen Hustenanfalls.) — 25) 
Doit, Fractures de cötes par contraction musculaire. 
L’union m&d..No. 57.. (Ein 59jähr. Schneider, der bis 
vor 3 Jahren stets gesund gewesen, erkrankte dann 


SCHÖNBORN, KRANKHEITEN DES BEWEGUNPSAPPARATES, ORTHOPÄDIE, GYMNASTIK. 


unter den Erscheinungen einer floriden Lungenphthise, 
die jetzt nicht mehr nachweisbar, am Ende desselben 
Jahres acquirirte er einen Chancre. Die Rippenfractur 
trat bei einer heftigen Hustenanstrengung ein.) 

Schlüsselbein. 26) Newton, R. C., Treatment 
of fracture of the clavicle without apparatus. The 
New-York med. record. March 4. — 27) Langenbuch, 
Die Behandlung der Schlüsselbeinfraetur mit der Silber- 
drahtnaht. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. (Verf. 
empfiehlt die Behandlung der Clavieularbrüche mit 
Knochennaht; bei einem. 10jährigen Knaben hat L. mit 
gutem Erfolg in’ der Weise operirt:: Knochennaht ver- 
einigt die Knochen direct, Catgutnaht das Periost, 
Seidennaht die Haut. L. hofft, dass dies Verfahren 
allmälig die verschiedenen Bandagenmethoden zweifel- 
hafter Wirkung verdrängen werde.) 

Schulterblatt. 28) Shattock, G. S, Fracture 
of the coracoid process, followed by fibrous repair. 
Transaet. of the path. Soc. XXXIL p. 155. 

Oberarm. 29) Koerte, W., Bruch des Oberarm- 
kopfes im anatomischen Halse mit völliger Umdrehung 
des Gelenkkopfes und Einkeilung desselben zwischen 
die -Oberarmhöcker, Arch. £. klin. Chir. Bd. 26. XXX. 
Ss. 749. — 30) Sorbets, L., Fracture extracapsulaire 
du col de l’humörus droit, vaste eechymose et arthrite 
consöcutive de coude. Gaz. des höp. No. 149. (Ein 
65jähriger Mann erlitt durch Fall auf die Schulter 
eine Fr. coll. chir. hum., die. von S. 5 Minuten nach 
dem Fall constatirt wurde. Zunächst bestand kein 
Bluterguss von Bedeutung, derselbe entwickelte sich 
erst vom 2. Tage an, nahm in den nächsten Tagen an 
Umfang zu, indem er sich längs des Oberarms und 
Thorax weiter ausdehnte. Hieran schloss sich eine Ellen- 
bogengelenksentzündung, die eine besondere Behand- 
lung mit passiven Bewegungen erforderte, um Ankylose 
zu verhüten.) — 31) Trelat, M., Fracture de l’hume&- 
rus, paralysie consecutive des extenseurs des doigts. 
Ibid. No.127. (Parese der Extensoren der Finger nach 
einer vor 72 Tagen zugezogenen Fract. hum. bei einem 
40jähr. Mann, entstanden zu denken durch Dehnung 
des N. radial. über den Rand des einen Knochen- 
fragments. Galvanismus war ohne Erfolg geblieben, 
so dass nunmehr die Blosslegung des Nerven und Be- 
seitigung der Schädlichkeiten [ev. Knochenvorsprünge] 
indieirt erscheint.) — 32) Dickie, J., On two cases 
of compound comminuted fraeture of elbow-joint. Lan- 
cet. Juni 17. — 33) Read, N. L,, Splint for frac- 
ture of elbows. Philad. med. and surg. Reporter. 
April 15. 

Unterarm. 33) Gosselin, M., Fracture des deux 
os de l’avant-bras. Gaz. des höpit. No. 75. (Nichts 
Besonderes.) — 34) Ollier, M., La suture osseuse de 
Volecräne pour une fracture de cette apophyse avee 
ouverture de l’articulation. Lyon med. No. 29. (Ein 
44jähr. Mann zog sich durch einen Sturz von 6 Meter 
Höhe eine Fract. des Olecranon und Schlüsselbeins zu. 
Es bestand ein sehr erheblicher Erguss im Ellenbogen- 
gelenk, und die Haut war an der Fracturstelle so stark 
verdünnt, dass nachträglich Neerose der Haut und breite 
Eröffnung des Gelenks eintrat. O0. nahm nun unter 
Lister Knochennaht [Metalldraht] vor; reactionsloser 
Verlauf. Als die Wunde fast vollständig vernarbt war, 
stürzte sich Pat. in der Nacht zum Fenster hinaus und 
erlag den dabei erlittenen Verletzungen. Die Naht- 
stelle war dabei nicht verletzt und konnte nun unter- 
sucht werden. Kein Callus, noch wenig resistentes 
Zwischengewebe und, was O0. am meisten interessant 
erscheint, völlige Intactheit der Gelenkknorpel [Lister!].) 

Hand. 35) Nimier, H., Quelques l&sions trau- 
matiques de Pindex gauche, observöes chez les cava- 
liers (Höp. mil. du Gros-Caillou Dr. Cochn). Arch. 
gen. de möd. Novbr. — 36) Bennett, E. H., Frac- 
tures of the metacarpal bones. Dubl. journ. of med. 
sc. Jan. — 37) Richet, M. (Hötel Dieu), Fracture 
d’un metacarpien par un balle de revolver, amputation 


SCHÖNBORN, KRANKHEITEN DES BEWEGUNGSAPPARATES, ORTHOPÄDIE, GYMNASTIK. 


du doigt. Gaz. des höp. No. 69. (Schussverletzung 
des Capit. oss. metacarp. III. mit Durchtrennung der 
Flexor- und Extensorsehnen; später entwickelte sich 
ein traumatisches, diffuses Aneurysma, welches platzte 
und 6 Arterienligaturen erforderte; es trat Heilung ein 
mit steifem, unbrauchbaren Finger, der dem Patienten 
hinderlich war und die Amputation indicirte.) 

Oberschenkel. Allgemeines. 38) Henke, 
Zur Frage der Verbandweise fracturirter Oberschenkel 
bei kleinen Kindern. Berlin. klin. Wochenschr. No. 29. 
— 39) Moegling, J., Zur Behandlung der Obersehen- 
kelbrüche bei kleinen Kindern. Centralblatt für Chir. 
No. 18. — 40) Kümmell, H., Zur Behandlung der 
Oberschenkelfraeturen im Kindesalter. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 4. — 41) Müller, E., V. Osteopa- 
linclasis femoris. Würzb. med. Corresp.-Bl. No. 35. — 
42) Duplay et Delabarrie, Du traitement des frac- 
tures du femur par l’extension continue. Arch. gen. 
de Med. juillet. 

Schenkelhals. 43) Guinard, Prognostic de la 
fracture du col du 'femur chez les vieillards. Gaz. 
hebdom. de Med. et de Chir. No. 8. (Berichtet über 
4 Schenkelhalsbrüche bei alten Frauen von durch- 
schnittlich 71 Jahren; 3 Pat. wurden geheilt, eine Pat. 
starb nach wenigen Tagen. Vf. sucht mit Verneuil 
die Ursache dafür in alten Erkrankungen innerer Or- 
gane, besonders der Nieren; so hatte auch diese Pat. 
eine chron. interstitielle Nephritis. Pat., die an einer 
ehronischen Affeetion eines inneren Organs leiden, gehen 
zu Grunde, indem diese Affeetion durch ein Trauma 
einen acuten Schub bekommt.) — 44) Verneuil, M., 
Fracture de l’extr&mite du fömur, consolidation vicieuse, 
rendant presque impossible l’usage du membre. Ost6&o- 
tomie soustrochanterienne. Gu£rison rapide. Restau- 
ration fonctionelle satisfaisante. Bull. de la Soc. de 
Chir. 8. Nov. (Ein 26jähr. Mann von kräftiger Con- 
stitution fiel am 15. Jan. von einem Wagen, dessen 
Rad oben über den linken Oberschenkel ging. Er 
wurde nach Hause gebracht, wo keine specielle Be- 
handlung stattfand. Als Pat. nach 3 Wochen aufzu- 
stehen versuchte, war das Bein nicht besonders schmerz- 
haft, aber in sehr fehlerhafter Stellung. Nach 2 Monaten 
sah ihn ein Arzt, der eine Luxation vermuthete, und 
den Pat. zu Verneuil dirigirte. V. constatirte eine 
erhebliche Verdickung des Trochant. maj., innen in der 
Nähe des Tuber. ischii war ein runder Körper zu fühlen, 

der den Bewegungen des Oberschenkels folgte und allem 
Anschein nach das Caput. fem. repräsentirte, das Bein 
stand wie bei der Luxat. obturat.; die Bewegungen im 
Hüftgelenk erheblich beschränkt. Pat. konnte ohne 
Krücken nur sehr mühsam gehen und ermüdete bald. 
Eine am Anfang April vorgenommene Untersuchung in 
der Narcose ergab, dass es sich um eine Fract. am 
oberen Ende des Femur handelte mit starker Disloca- 
_ tion und sehr voluminösem Callus und Ankylose im 
' Hüftgelenk. Der Versuch, die Fractur beweglich zu 
machen, misslang, einen Monat lang durchgeführte Ver- 
suche, durch Apparate und Verbände die Stellung zu 
bessern, scheiterten, und so entschloss sich Pat. nach 
längerem Zögern auf die proponirte Osteot. subtroch. 
einzugehen, die am 22. Mai von V. vorgenommen wurde 
[mit dem Macewen’schen Meissell. Die 8 Ctm. lange 
‘Wunde wurde nicht genäht; gutes Endresultat. [Die 
Stellung des Beines nicht genau angegeben, nur ge- 
sagt, dass Pat. wie ein Soldat gerade gehen und stehen 
konnte, und dass das eine Bein symmetrisch zum an- 
deren stand; wie aber beim Sitzen? Ref.].) 
Schenkelschaft. 45) Le Fort, M., Fracture 
eompliguee des deux cuisses. Pseudarthrose et rac- 
eourcissement consid6rable ä droite; marche relative- 
ment facile. Bull. de la Soc. de Chir. 31. Mai. — 
46) Sourier, M. E., Fractures du femur, extension 
 spontande automatique; guerison sans raccoureissement, 
"sans d&viation et sans claudication. “Gaz. des höpit. 
"No. 116, — 47) Gosselin, M., Du raccourcissement 
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dans les fractures de la diaphyse du f&emur. 
No. 83. f 

UnteresFemurende. 48) Pauly, J., Zur Lehre 
von den Gelenkfraeturen. Centralbl. f. Chir. No. 10. 
— 49) Gosselin, M. (Höpital de la. charite), Frac- 
tures du f&mur sus-condylienne et intercondylienne. 
(az. des höpit. No. 4. (Nichts Besonderes.) — 50) 
Lauenstein, K., Bruch des Oberschenkels oberhalb 
der Condylen, Dislocation des unteren Fragments nach 
der Kniekehle mit Verletzung des N. peroneus. Befreiung 
des Nerven durch Resection des vorspringenden Kno- 
chenfragmentes. Centralbl. f. Chir. No. 5l. (Das 
Wesentliche des beschriebenen Falles ist in dem Titel 
der kleinen Publication skizzirt.) 

Kniescheibe 51) Hutchinson, J., Clinical 
leetures. On fracture of the patella: the cause of 
displacement of the fragment and the means of re- 
medying it. The brit. med. Journ. March 4. (Vf. 
spricht sieh bezüglich der Ursachen der Dislocation der 
Fragmente dahin aus, dass dieselbe hauptsächlich im 
Gelenkerguss zu suchen sei. Wenn kein Erguss .vor-+ 
harden ist, so fehlt auch die „Separation“. Die Be- 
handlung soll daher hauptsächlich in der Appliction 
von Eis [eine Woche bis 10 Tage lang] bestehen, dabei 
sellen dıe Fragmente mittelst Heftpflasterstreifen und 
das Bein auf einer Schiene befestigt sein.) — 52) Mei- 
bük, J. G., De aseptische Beennaad by subcutane 
dwarsfractuur der Patella (Ranke’sche Klinik). Week- 
blad van het nederlandsch tijdschrift voor Genesskunde. 
No. 35. — 53) Byrd, W. A., Martin’s bandage in the 
treatment of fracture of the patella.. Philad. med. and 
surg. Report. May 20. (Vf. empfiehlt hintere Schiene 
mit Martin’scher Gummibinde) — 54) Thomson, 
W. A. M., A case of eompound re-fracture of the pa- 
tella in which the fragments had been alveady sutu- 
red. Tbe Brit. med. Journ. Aug. 26. — 55) Wyeth, 
J. A., Fracture of the patella treated by wising the frag- 
ments. The New-York med. rec. Juni 3. — 56) 
Blackwell, E. T., Adhesive straps united by buckle 
and tongue in fracture of the patella. Phil. med. 
times. Sept. 23. — 57) English, J., Zur Behand- 
lung der Kniescheibenbrüche. Wien. med. Bl. No. 14, 
15, 16, 18. (Empfiehlt Gyps- oder Tripolithverband 
nach Art des Petit’schen Stiefels mit Freilassung der 
Patella nach gleichmässiger Polsterung des Beins, als- 
dann Testudo mit einer zweiköpfigen elastischen Binde, 
am besten Gummibinde. Verf. hat das Verfahren in 
5 Fällen erprobt. Den grössten Theil der Arbeit nimmt 
eine Zusammenstellung der gebräuchlichsten Behand- 
lungsmethoden ein) — 58) Richelot, Sur l’etat 
fonctionel du membre inferieur A la suite des frac- 
tures transversales de la rotule (legon de mardi 8. 
aöut 1882, recueillie par P. Dalche). L’union med. 
No. 119. (Nichts Besonderes.) 

Unterschenkel. 59) Morris, H., Fracture of 
the inner malleolus with partial dislocation :of the foot 
by rotation around its anteroposterior axis. Transact. 
of the path. Soc. XXXIL p. 158. — 60) Gosselin, 
M. (Höpit. de la charite), Fracture de jambe avec de- 
placement insolite des fragments. Gaz. des höp. No. 10. 
— 61) Riehon, Fraeture du tibia, siege .d’une 
osteite ancienne. Sequestres &limines ou extraits; 
guerison. Bull. de la Soc. de Chir. 31. Mai. — 62) 
Isch-Wall et Wassilieff, Du retard dans la eon- 
solidation ‘des fraetures du tiers superieur du tibia. 
Arch. gen. de med. Septbr. — 63) Levrat, M., Sur 
les fraetures de l’extr&mit& superieure du perone. Lyon 
med. No. 37. 

Fuss. 64) Shepherd, F. J., A tither to unde- 
scribed fracture of the astragalus. Journ. ofanat. and 
physiol. Octbr. — 65) Morris, H., Comminuted_ frac- 
ture of the astragalus with subastragaloid dislocation 
of the foot outwards and backwards. Transact. of the 
pathol. Soc. XXXII. p. 156. 

Fracturen; mehrerer Knochen und Ver- 


Ibidem, 
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mischtes. 66) Kohn, Ignaz, Stellt 2 Fälle von com- 
plicirter Fractur von der Abtheilung des Prof. Salger 
vor. Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. — 67) Jones, R., Ununited fractures of hu- 
merus, radius and ulna successfully treated; remarks. 
The Lancet. Oct. 28. 


Kusmin (2) theilt uns die Resultate einer Ver- 
suchsreihe über den Einfluss der Durchschnei- 
dung des N. ischiadic. und crural. auf die 
Callusbildung mit. K. hat an 13 Kaninchen (1'/, 
bis 7 Monat alt) aus den Nn. ischiadic., cruralis 
resp. dem die Art. fem. begleitenden Ast des Oruralis 
ein 1Ctm. langes Stück resecirt, alsdann die Knochen 
subcutan fracturirt und zwar den Oberschenkel, Unter- 
schenkel oder die Metatarsalknochen. Beiderseitige 
Brüche überlebten die Thiere nur kurze Zeit, daher 
liess sich Vf. meist nur auf einseitige Fractur ein. 
Durch Schienen, Heftplasterstreifen und Gypsbinden 
gelang es K., die Fractur vollständig zu fixiren, was 
Nasse und Schulz nicht gelungen war. — Nach 
11—12 Tagen war die Fractur durch Callus fixirt 
und zwar war dieser grösser und härter bei Neuroto- 
mie, als bei intacten Nerven; auch noch nach 4 bis 
5 Monaten waren diese Verhältnisse deutlich ausge- 
prägt. Zur histiologischen Untersuchung entkalkte K. 
die Knochen in Müller’scher Flüssigkeit, der einige 
Tropfen Salzsäure zugesetzt waren. Der Callus der 
neurotomirten Extremität entkalkte langsamer, als der 
der nicht neurotomirten. An 5—7 Tage altem Callus 
sah K. am Knochen der nicht neurotomirten Seite die 
osteoide Schicht des Periosts in Wucherung, die Ge- 
fässe des Periosts und der Markräume waren erwei- 
tert, die Oberfläche des Knochens und der Markröhren- 
wand zeigt kleine spärliche Howship’sche Lacunen. 
An den Knochen der neurotomirten Seite waren die 
Zellen der osteoiden Schicht 2—3mal grösser und 
von der Beschaffenheit des hyalinen Knorpels, wäh- 
rend ohne Neurotomie die Grundsubstanz durch zahl- 
reiche Zellenausläufer wie gestrichelt aussah. Die 
Dilatation der Gefässe war ebenfalls bedeutender. Hier 
besteht der Callus aus Knorpelgewebe, im ersteren 
Falle aus gewuchertem Periostgewebe. — 8—13 Tage 
alter Oallus zeigte schon Volumendifferenzen. An der 
gesunden Seite (der Kürze wegen für „nicht neuroto- 
mirten“. Ref.) bestand nun der Callus aus Knorpel- 
gewebe und zeigte vom 11.—12. Tage an der Peri- 
pherie geringe Kalkablagerungen, ebenso an der der 
Fractur zunächst liegenden Zone; an der neurotomir- 
ten Seite war der Callus mächtiger, im Wesentlichen 
auch knorpelig, stellenweise war die Grundsubstanz 
schon fibrillirt, so dass hier sich schon Carminfärbung 
einstellt, was nach der histiologischen Forschung die 
Annahme zulässt, dass der Knorpel mit Kalksalzen 
durchsetzt gewesen ist, die er durch die künstliche 
Entkalkung verloren hat. 

Die äussere Verknöcherungszone (= der oben er- 
wähnten peripheren Zone mit Kalkablagerungen) war 
hier stärker als oben, ebenso die „innere“. Der ossi- 
ficirende Knorpel zeigt die Merkmale der „endochon- 
dralen“ Ossificationsweise; die Ossificationsvorgänge 
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sind mithin bei Neurotomie weiter vorgeschritten, als 
ohne. 

Am 16.—19. Tage (an 2 Kaninchen von 2 Mo- 
naten wurden beiderseits die beiden Metatarsalknochen 
gebrochen, nach Durchschneidung des rechten N. 
ischiad. und cruralis) zeigten sich ebenfalls Unter- 
schiede der Ossification zu Gunsten der neurotomirten 
Seite. 

Verf. hat nun noch 2—-4 wöchentlichen, 2 und 
5 Monate alten Callus untersucht, wovon die Details 
im Original nachgelesen werden mögen. Es möge das 
bisher genauer Referirte genügen, um die Unter- 
schiede der Verhältnisse mit und ohne Neurotomie 
klar zu machen; ferner lehrten die Versuche, dass be- 
sonders die Lähmung des N. ischiad. mächtige Callus- 
entwickelung bedinge (übereinstimmend mit der Phy- 
siologie dieses Nerven). Ein deutlicher Unterschied 
in den späteren Resorptionsvorgängen war nicht zu 
constatiren. 

Verf. stellt nun folgende Schlusssätze auf: 1) Der 
Umfang des Callus erscheint nach Nervendurchtren- 
nung in allen Stadien, bei Vergleichung mit analogen 
Präparaten ohne Nervendurchtrennung, grösser und 
fester. 2) Die Kalkimprägnation des Callusknorpels 
und dessen Ossification schreitet bei durchschnittenen 
Nerven rascher fort und endigt mit der Bildung eines 
echten Knochens. 3) Die Knochenbildung am Knorpel- 
callus erfolgt in frühen Stadien auf dem Wege der 
Metaplastik. 4) In weiteren Stadien bildet sich der 
Knochen aus dem Callusknorpel nach dem Typus der 
endochondralen Össification, d. bh. es erscheint hier 
Neoplastik mit der Metaplastik combinirt. 5) Die 
ersten Zeichen der Ossification beginnen bei adaptir- 
ten Bruchstücken in der Umgebung der äusseren Peri- 
pherie des alten Knochens und unter dem Periost; an 
Präparaten mit durchschnittenen Nervenfasern an bei- 
den Seiten bedeutend früher und ausgedehnter. 

Beobachtungen über Spontanfracturen bei 
Tabes sind erst in den letzten Jahren (seit Weir- 
Mitchell) bekannt geworden und diesem Umstand ist 
es wohl auch zuzuschreiben, dass Paul Bruns (3) nur 
30 Fälle aus der Literatur sammeln konnte. Gewiss 
ist ein Theil sonst räthselhafter Spontanfracturen, be- 
sonders solcher, die auf eine idiopathische Knochen- 
brüchigkeit bezogen wurden, hierher zu rechnen und 
sprechen zahlreiche, in den betreffenden Publicationen 
gegebene Daten dafür. Bevorzugt ist die untere Ex- 
tremität, besonders der Oberschenkel; an den obe- 
ren Extremitäten brechen Humerus, Vorderarm und 
Clavicula in gleichem Verhältniss. Meist treten 2 bis 
6 Fracturen an demselben Individuum nach einander 
auf; die Heilung erfolgt normal durch Callus, der oft 
besonders reichlich entwickelt ist. 

Dass diese Prädisposition nicht auf Atrophie der 
Knochen in Folge von Inactivität beruht, wird schon da- 
durch widerlegt, dass eine grössere Anzahl der qu. 
Pat. im Initialstadium der Tabes betroffen wurde; 
derselbe Umstand spricht auch gegen die Annahme 
der brüsken atactischen Bewegungen als Ursache der 
Fractur. Nachgewiesen ist als anatomischer Grund 


eine excentrische Atrophie der Knochen und abnorme 
chemische Zusammensetzung (Regnard fand 24 pCt. 
anorganische Bestandtheile, 76 pCt. organische). 

Auch bei anderen Erkrankungen der Nervencen- 
tren kommt Knochenbrüchigkeit zur Beobachtung, be- 
sonders bei Paralytikern (in Irrenanstalten auffal- 
lend häufig Fracturen), B. hat in der Literatur mehr 
als 60 solcher Fälle aufgefunden. Ebenso ist bei ver- 
schiedenen Hemmungsbildungen der Centraltheile des 
Nervensystems Knochenbrüchigkeit beobachtet. — 
Dies Alles macht es wahrscheinlich, dass es sich hier, 
wie schon Charcot annahm, um trophische Störun- 
gen im Knochen nervösen Ursprungs handele, damit 
in Einklang steht auch das Auftreten von Arthropathien 
(Charcot, Westphal), des Mal perforant als Folge 
solcher trophischen Störungen. 


Zum Schluss giebt B. folgenden Fall eigener Beob- 
achtung: 

Eine 57jähr. Frau, bei der vor 20 Jahren die Tabes 
sich zu entwickeln begann, brach sich vor 3 Monaten 
ohne besondere Veranlassung den rechten Vorderarm, 
vor 6 Wochen beim Heben einer Schüssel den linken 
Vorderarm. Beide Fracturen consolidirten mit volumi- 
nösem Callus, rechts in 10, links in 6 Wochen. 


Der besonders guten Resultate wegen möge hier 
ein Bericht Wagner’s (7) Platz finden, in dem die 
in einem Zeitraum von d Jahren im Knappschafts- 
lazareth zu Königshütte behandelten complicirten 
Fracturen der langen Röhrenknochen mitge- 
theilt werden. Verf. giebt in kurzen Skizzen die Kran- 
kengeschichten von 80 complicirten Fracturen, darun- 
ter sind 8 ÖOberarmbrüche, 21 Vorderarmbrüche, 
6 Oberschenkelbrüche, 45 Unterschenkelbrüche. Hier- 
von sind 79 Patienten geheilt, ein Patient starb nach 
intermediärer Amputation. Es handelte sich um Durch- 
stichsfracturen, offene und Splitterbrüche, in einer 
Reihe von Fällen bestanden gleichzeitig ausgedehnte 
Weichtheilverletzungen. Fortgelassen aus dem Zusam- 
menhang sind derartige Zerschmetterungen, die eine 
sofortige Amputation erheischten und ausserdem eine 

 complicirte Unterschenkelfractur, da der Pat. einige 
Tage nach der Verletzung an seinem Schädelbruche 
zu Grunde ging. Dreimal wurde unter diesen Fällen 
amputirt resp. exarticulirt (1 Oberarm und 2 Ober- 
- schenkel), primär resecirt 2mal (1 mal am Kniegelenk), 
_ secundär 4mal (2 Ellenbogen-, 2 Fussgelenke). 17 mal 
waren die grossen Gelenke eröffnet (ömal Ellenbogen- 
‚gelenk, 2 Hand-, 3 Knie-, 7 Fuss-). Ein näheres Ein- 
gehen auf die Details würde hier zu weit führen 
und muss ich daher auf das Original verweisen. 
_ W. wirkt, wie er selbst betont, unter sehr günstigen 
Verhältnissen in einem vortrefflich eingerichteten Kran- 
kenhaus und werden die Pat. meist unmittelbar nach 
der Verletzung ihm zugeführt, was jedenfalls von grosser 
Bedeutung: 74 Pat. kamen in den ersten 6 St. nach 
‚der Verletzung ins Hospital, 2 in den ersten 24 St., 
nur 4 später. Die Kranken waren vorher meist nicht 
verbunden. Die Tücher, die sich die Arbeiter um die 
verletzten Glieder legen, sind meist so mit Kohlen- 
staub imprägnirt, dass sie wohl kaum bedenklich sind; 
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ebenso ist der Schmutz, der in die Wunde dringt, 
meist Kohle, also antiseptischer Natur. Verf. hat 
daher nur ausnahmsweise ein Debridement im Volk- 
mann’schen Sinne vorgenommen, nämlich dann, „wenn 
mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass infec- 
tiöse Spaltpilze schon in grösserer Menge eingedrun- 
gen sind“. Durchstechungsfracturen mit kleinen Haut- 
wunden wurden einfach mit antiseptischem Ocelusions- 
verbande nach sorgfältiger Reinigung des Gliedes be- 
deckt. Bei offenen und Splitterbrüchen richtet sich 
W. nach der Grösse der Weichtheilverletzung; bei klei- 
nen Wunden wird einfach oceludirt ohne Rücksicht auf 
die Knochensplitterung, bei bedeutender Weichtheil- 
verletzung wird gründliche Desinfection der Wunde mit 
nachfolgender Drainage und möglichster Schonung der 
Bruchspalte vorgenommen, Wesentlich ist die Art des 
Nothverbandes, ist derselbe in Bezug auf die Infectio- 
sität bedenklicher Art, so ist ausgiebige Desinfection 
nach Art des Debridements am Platze. Anders liegen 
die Verhältnisse für complicirte Fracturen, die erst 
nach 24 Stunden in Behandlung kamen; hier ist 
energisches Debridement erforderlich, sowie’ sich locale 
septische Erscheinungen zeigen. Reactionsloses Aus- 
sehen der Wunde bei Durchstechungsfracturen lässt 
auch jetzt noch einfache Ocelusion zu. Verf. hofft, 
dass durch das Jodoform das Debridement noch weiter 
überflüssig werde; er hat dasselbe bisher nur 10 Mal 
angewendet mit gleichzeitiger Anwendung des typi- 
schen Lister’schen Verbandes. Gypsverbände wendet 
W. primär fast nie an, sondern die Volkmann’sche 
T-schiene, permanente Extension, Pappe-, Filz- und 
Kars’sche Schienen. 

Ausser den 80 complicirten Fracturen der grossen 
Röhrenknochen, giebt W. noch 4 anderweitige com- 
plicirte Fracturen: Schlüsselbein, Scapula, Os ilei, 
Calcaneus. In einem Nachtrag endlich berichtet W. 
noch von 10 weiteren complicirten Fracturen der Röh- 
renknochen (1 Humerus, 1 Vorderarm, 1 Radius, 6 
Tibia), die sämmtlich unter dem Jodoformyerband 
günstig verliefen. Mortalität demnach 1,11 pCt. 

Das nun folgende Referat ist deswegen von Inter- 
esse, weil es uns zeigt, wie auch in Frankreich sich 
Anschauungen Bahn zu brechen beginnen, wie sie in 
Deutschland namentlich seit v. Bergmann’s Erfah- 
rungen im russisch -türkischen Kriege allgemein ge- 
worden sind. 

Vieusse (9) theilt 2 Fälle von Oberarmfrac- 
turen durch Revolverschüsse mit, beidenen glatte 
Heilung ohne Eiterung eintrat. Verf. schreibt diese 
glatte Heilung der Kleinheit des Projectils, der un- 
mittelbaren Immobilisation und der Unterlassung jeder 
Exploration der Wunde zu. Es bestanden zwei Oefl- 
nungen, die Kugel sass also nicht mehr imArm. (Von 
Antisepsis ist nichts erwähnt. Ref.) In der sich an- 
schliessenden Discussion theilt Nicaise einen ähn- 
lichen Fall mit (Fract. femor. durch Schuss), auch von 
Seultet, Gosselin und Berger sind derartige 
Beobachtungen gemacht. M. de Santy glaubt, wie N. 
mittheilt, dass nur solche Verwundete sondirt werden 
sollen, die unmittelbar weit ab vom Schlachtfeld eyacuirt 
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werden. Despres glaubt, dass eine Untersuchung bei 
Revolverkugeln nur unheilvoll sein kann (und giebt Be- 
läge). Anger meint, dass man diese Vorschriftauch auf 
Chassepotkugeln ausdehnen kann (Beispiel einer pene- 
trirenden Kniegelenkswunde), Verneuil schliesst sich 
ebenfalls der Ansicht an. Ebenso Terrier, der der 
Anlegung eines Gypsverbandes, die er bei ‘deutschen 
Chirurgen 1870/71 sah, das Wort redet; wobei Des- 
pres einmal in 3 Fällen (!!) Gangrän eintreten sah. 
Chancet schliesst sich im Allgemeinen ebenfalls den 
Vorrednern an, glaubt aber, dass in manchen Fällen 
zur Entscheidung der vorzunehmenden Operation die 
Exploration erforderlich sei. Le Dentu stimmt eben- 
falls dem exspectativen Verfahren bei. 


Baudrimont (15) hat 25 Fälle von Fractur 
des knöchernen Gehörganges gesammelt, von 
denen aber nur 9 als hinreichend genau angesehen 
werden können, letztere lassen 3 Categorien unter- 
scheiden: 1) Fractur mit Freibleiben des Ganges, 
2) mit Raumbeschränkung durch Impression der un- 
teren, vorderen Wand, 3) mit vollständiger Verstopf- 
ung und Luxation des Capit. mandibulae. Die 14 an- 
deren Beobachtungen gehören zu 1 und 2, sind aber 
nicht genau. Es kommen bei dieser Verletzung ‚Blu- 
tungen aus dem Ohr, mitunter recht erhebliche vor, ja 
seröse Ausflüsse, so dass eine Verwechselung mit Fr. 
bas. cran. möglich; man wird indess gewöhnlich eine 
Wunde am Kinn, Schmerz im Kiefergelenke constatiren. 
Eine Untersuchung des äusseren Gehörganges ist meist 
durch Blut, Cerumen, Verengerung des Gehörganges 
unmöglich. Dabei finden sich Erscheinungen von Com- 
motio cerebri, die so stark wie bei Basisbruch sein 
können. Mitunter besteht gleichzeitig eine Fr. corp. 
mandib. resp. condyli, oder der Condylus ist intact bis 
in die Schädelhöhle eingedrungen. 

Die Molarzähne hindern gewöhnlich das Zustande- 
kommen der Fractur , Fehlen derselben begünstigt sie 
(Verf. hat zu dem Ende Leichenexperimente angestellt) ; 
wichtig ist ferner die Dicke der Wand des Gehör- 
gangs. DieLuxation derMandibula nachhinten kommt 
natürlich auf dieselbe Art zu Stande. Bei der Grösse 
des Condylus kann man vermuthen, dass nur der 
äussere Theil in den Meat. audit. ext. eindringt, luxirt; 
das klinische Bild ist jedenfalls das einer Luxation, 
deren Beschwerden nach der Reposition verschwinden. 
(Hierzu eine Krankengeschichte.) 


Ueber einen Fall von Wirbelbruch mit Luxa- 
tion des rechten Darmbeins erfahren wir von Servier 
(16) Folgendes: 

Ein 22jähr. Soldat, der seit mehreren Tagen an 
einem typhösen Fieber darniederlag, stürzte sich in 
der Nacht vom 17.—18. Aug. 1881 durch ein Fenster 
des Hospitals, in dem er stationirt war, auf das Stein- 
pflaster des Hofraumes; die Höhe betrug 14—15 Meter. 
Er wurde sofort gesucht und in sein Bett zurück- 
getragen. Am nächsten Morgen war Pat. ruhig und 
bei ziemlich gutem Bewusstsein. Man constatirte ausser 
einer kleinen Wunde einen Wirbelbruch, wahrschein- 
lich des XI. Brustwirbels mit einer 2 Ctm. breiten 
Vertiefung und 2—3 Ctm. langem Vorsprung, Lähmung 
der unteren Extremitäten bestand nicht, aber Lähmung 
der Blase. Pat. fieberte hoch, wurde Abends sehr un- 
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ruhig und fing andauernd zu schreien an, alsdann fiel 
er in Coma, das 36 Stunden anhielt und mit dem Tode 
endigte. 

Von dem Sectionsbefunde kommt Folgendes hier in 
Betracht: 

Trennung des rechten Os innominatum aus seinen 
Verbindungen mit dem der anderen Seite; sowohl in der 
Symphys. oss. pub. hatte eine Trennung und Band- 
zerreissung stattgehabt, so dass die Knorpelscheibe der 
Symphyse an dem linken Os pubis sitzen geblieben war, 
als auch an der Artieulatio sacroiliaca; an der letzteren 
waren beide Knochenflächen noch mit einer dünnen 
Knorpellage bedeckt, die Ligg. sacroiliaca durchtrennt. 
Keine Dislocation, keine Fraetur am Becken (daher am 
Lebenden nicht diagnostieirt). Ferner bestand eine 
Fractur am ersten Lendenwirbel ohne besondere Dis- 
loeation: Abtrennung des Proc. spinos. mit dem un- 
teren Proc. obliqu. und einem kleinen Theil der Band- 
scheibe, ausserdem Quer- und Längsbruch des Körpers 
an der Grenze der unteren Dreiviertel; am 2. Lenden- 
wirbel bestand auch Absprengung eines kleinen Stückes 
und endlich am 9. Brustwirbel eine Fraetur des Proc. 
spinos. und Fissur am Proc. transvers. sinistr. 


Verf. nimmt an, dass Pat. auf die Füsse gefallen 
ist, und zwar auf den rechten Fuss; während nur 
einen Moment das rechte Bein fest stand und mit ihm 
die rechte Beckenhälfte, ist der nicht ruhende Körper- 
theil, speciell das linke Bein und die linke Becken- 
hälfte weiter gestürzt und hat sich gewissermassen 
von der rechten Seite losgerissen. — Der Wirbelbruch 


ist ein typischer, indirecter Bruch. 

Zweiin Eezug auf dieSensibilitätsstörungen 
analoge Fälle beschreibt Kahler (20): 

1) Fractur des XI. Brustwirbels, Läsion des 
Rückenmarks. 

Pat. ist am 14. Mai 1580 von einem 2 Klafter hohen 
Baugerüst gestürzt und fiel dabei aufs Gesäss. Er ver- 
lor zunächst das Bewusstsein. Als er zu sich kam, 
stellte sich Lähmung beider Beine (motorische und 
sensible) heraus; die Untersuchung ergab Bruch des 
XI. Brustwirbels, der nach vorn disloeirt schien. — 
Zunächst trat Harnverhaltung, später Incontinenz ein; 
die ersten 5 Tage bestand sehr heftiger Gürtelschmerz, 
der nach 3 Tagen völlig verschwunden war. Verf. sah 
den Pat. 3 Wochen später in der Klinik des. Prof. 
Gussenbauer, wo er gleich nach der Verletzung auf- 
genommen war und constatirte damals: Sphincter- 
lähmung, Cystitis, Deeubitus ineip., Lähmung der Beine, 
electrische Erregbarkeit fehlend in Unterschenkel und 
Fuss, herabgesetzt am Oberschenkel vorn und innen, 
Sensibilität fehlend bis etwa zum Diameter spinarum, 
dann folgte nach oben eine 4 Finger breite Zone, wo 
Nadelstiche empfunden wurden, aber keine Tast- und 
Temperaturempfindung, alsdann eine 3 Finger breite 
Zone, wo nur die Empfindung leichter Berührung fehlte. 

Der Decubitus nahm zu, Pat. begann stärker zu 
fiebern, eine genaue Untersuchung am 12. Juni ergab 
Aufrücken der Grenze des Verlustes der Temperatur- 
und Schmerzempfindung, sonst status quo. Darnach 
wurde Pat. in seine Heimath übergeführt und aus dem 
Gesicht verloren. 

2) Fractur der Halswirbelsäule; Compression 
des Rückenmarks in der Höhe des 7. Halsnervenpaares. 

Pat. fiel am 9. März 1'/, Klafter tief und schlug 
mit seinem Nacken dabei auf einen Querbalken. Pat. 
verlor nicht das Bewusstsein, beide Beine waren sofort 
gelähmt. Die Anästhesie zog in den nächsten 4 Tagen 
aufwärts; Pat. konnte nun nicht mehr aufsitzen, “was 
anfangs möglich: die Harnentleerung wurde schwierig 
und vom 7. Tage trat Retentio urin. ein. Am 19. März 
constatirte Verf. eine auffällige Lordose der Halswirbel, 
starke Prominenz und Empfindlichkeit des 6. Proe. spi- 
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nos., Lähmung der Rumpfmuskeln, Vorderarm- und 
Handmuskeln und unteren Extremitäten. Die Grenzen 
von Tast- und Temperatursinn waren gleich hoch, Ver- 
lust der Schmerzempfindung asymmetrisch, rechts stand 
die Grenze einer Rippe höher (4. Rippe) als links. An 
den Armen war im Gebiet des N. ulnaris jede Em- 
pfindungsqualität abgestumpft, ausserdem Abstumpfung 
des Tastsinnes an der hinteren Fläche des Oberarms 
beiderseits. Am 20. März war die Grenze für Schmerz- 
empfindung um eine Rippe nach oben zurück. Am 
26. März starb Pat., ohne dass weitere zuverlässige 
Beobachtungen möglich waren, Die Section ergab in 
der Höhe des 7. Cervicalnerven eine transversale Im- 
pression, das Rückenmark war nachweislich hier erkrankt, 
ausserdem noch in zwei in den Hintersträngen gelege- 
nen, von hier bis zur Höhe des 5. Cerviealnerven auf- 
steigenden Erkrankungsherden. 

K. glaubt vorläufig (bei der Verwandtschaft dieser 
zwei Fälle) die Annahme, dass die partielle Rücken- 
marksläsion (in einer besonderen Arbeit, Archiv für 
Psych. X. 2, von ihm und Pick schon aufgestellt) das 
anatomische Substrat für die partielle Empfindungs- 
lähmung sei, verneinen zu müssen, weil die Annahme 
einer in beiden Fällen identischen und zudem sym- 
metrischen. Läsion der Hinterstränge ihm zu gewagt 
erscheine. } 

Zur Untersuchung des Mechanismus der 
Beckenfracturen benutzte Kusmin (23) Becken 
Erwachsener, und zwar geöffneter und nicht geöffneter 
Leichen, schliesslich auspräparirte Becken im Zu- 

' sammenhang mit Wirbelsäule und Oberschenkel; 
Knorpellinien waren in den gewählten Objecten durch- 
weg nicht mehr vorhanden. 

K. experimentirte bei horizontaler und verticaler 
Lage des Objeets. — Er liess entweder ein Stück Holz 
von 40 Kilo Gewicht, 3 Meter lang, 10 Ctm. dick mit 
oder ohne Gewalt auf das Becken fallen, oder ebenso 
ein Metallgewicht von 40, 60, 80 Kilo, oder endlich 
presste er das Becken sagittal resp. frontal zwischen 2 
Platten im Schraubstock. Er liess die Kraft in den 

verschiedensten Richtungen einwirken, zur Localisation 
der Kraft auf einen bestimmten Punkt des Beckens 
| wurde hier ein Brett von entsprechender Grösse gelegt. 
Die Leichen lagen entweder auf hölzernem Boden oder 
waren an verticale Säulen gebunden. 
























In der ersten Reihe seiner Experimente liess K. 
- die Kraft von vorn nach hinten resp. umgekehrt wirken ; 
er giebt Beschreibungen von 8 Präparaten, die auf 
verschiedene Weise gewonnen sind und ihn zu folgen- 
dem Resultat geführt haben: Bei der Wirkung der 
Kraft in genannter Richtung auf das Schoossgebiet 
brechen: der Ram. horiz. oss. pub. am Tubere. pubi- 
cum und am Tub. ileopectin. in der Richtung nach dem 
For. ovale oder die Fractur geht durch das Acetabulum 
in die Incis. ischiad. maj. und so wird ein Ring um 
das Foramen ovale herausgeschlagen; ferner bricht 
der Ram. asc. oss. ischii in der Nähe des Tuber oder 
an der Verbindungsstelle mit dem Ram. desc. oss. 
pub. Demnach treten die Fracturen an den dünnsten 
Stellen ein, an den Uebergängen zu dickeren oder in 
der Gegend der Knorpelfugen der Wachsthumsjahre. 
Die Zerbrechlichkeit der Knochen des Schamgebiets 
macht es möglich, dass die Kreuzdarmbeingegend 
ganz unverletzt bleibt. Meistens beobachtet man Com- 
inationen dieser Fracturen und häufig symmetrisches 
Auftreten. Wenn die Kraft eine stärkere und ausge- 
dehntere ist(cef. Schraubstock, Puffer), so tritt auch die 
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Kreuzdarmbeingegend in Mitleidenschaft. Hier sieht 
man dann Zerrrung der Bänder, Diastase. der Sym- 
phys. sacroiliaca im vorderen Theil ev. mit Dislocation 
des Kreuzbeins nach vorn und oben. Mit der Steige- 
rung der Gewalt tritt dann Abreissen der Kreuzbein- 
flügel längs der Foram. sacral. resp. Fractur des freien 
Kreuzbeinrandes im Gebiet des 3. und 4. Kreuzbein- 
wirbels auf. 

Dieselben Resultate bekommt man bei Wirkung 
der Gewalt von hinten nach vorn. 

Bei den Versuchen über die Wirkung der Kraft in 
frontaler Richtung wurde die Kraft auf die Crista ilei, 
auf die Trochanteren beiderseits oder auf die Crista 
einerseits. den Trochanter anderseits gerichtet. Verf. 
hat hier ebenfalls 8 Experimente angestellt. Er er- 
klärt die entstandene Fractur dadurch, dass eine Ver- 
kleinerung des queren Beckendurchmessers, wie sie 
diese Experimente anstreben, nur erfolgen könne nach 
Beseitigung von Kreuzbein und Schossgebiet, d. h. der 
Haupthindernisse. So treten vorn wieder Fracturen 
an den typischen Stellen auf, hinten bricht das Kreuz- 
bein zwischen Articulatio sacroiliaca und den Foram. 
sacralia, in manchen Fällen zeigt sich nur eine Fractur 
im hinteren Gebiet des Os ileum (nahe der Spina post., 
Malgaigne’s doppelter Verticalbruch) und dies sei 
die Folge einer Art Rotation der Darmbeinschaufeln 
nach innen nach Beseitigung der eben genannten 
Haupthindernisse. Dazu kommen noch locale Frac- 
turen an den Einwirkungsstellen der Kraft. 

Bei Einwirkung der Kraft auf das Darmbein sind 
folgende Fracturen typisch: Am Os pubis einseitig 
oder symmetrisch, besonders vom Tuberc. pubicum 
gegen das Foramen ovale; am Ram. asc. oss. ischii in 
der Nähe der Tubera oder am Uebergang zum Ram. 
desc. oss. pub.; selten nur am Ram. horiz. oss. pub. 
im Gebiet des Tub. ileopectineum nach dem Foram. 
ovale oder der Inc. isch. maj. hin. Dabei kann das 
Kreuzbein intact, oder mit verletzt sein; im letzteren 
Falle sehen wir eine Zertrümmerung des Kreuzbein- 
flügels und keine Verletzung des freien Kreuzbein- 
randes. Den höchsten Grad repräsentirt dann der 
Malgaigne’sche Verticalbruch, bei dem auch eine Riss- 
fractur des hinteren Stückes des Darmbeines besteht. 

Aehnliche Formen sah K. bei Wirkung auf die 
Trochanteren; Abweichungen beruhen darauf, dass an 
der Leiche Druck auf die Trochanteren genau in 
querer Richtung überhaupt schwierig ist. Eindringen 
des Caput femoris in das Becken trat bei seinen Ver- 
suchen nie ein. 

Am Darmbein kommen nun noch verticale Bruch- 
linien vor, als locale Wirkung der Kraft. 

Schlagen gegen die stark flectirten Kniee bei 
Fixation der Leiche mit dem Kopf nach unten brachte 
keine Beckenfractur hervor. Bei Abduction und Fixa- 


tion in dieser Stellung trat aber Fractur der vorderen 


Beckenwand ein (nicht Perforat. der Pfanne durch das 
Caput fem.). 

Bei Einwirkung der Gewalt auf das Tub. ischii 
kam Fractur im vorderen Theil als lokale Absprengung 
oder in Form eines Knochenringes um die Foramina 
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ovalia, kurzum eine typische Fractur zu Stande. Die 
Wirkung kann sich auch hier auf die hintere Becken- 
wand erstrecken und hier Rissfracturen veranlassen. 

In einem Versuch, in welchem K. die Gewalt auf 
die Spitze des Kreuzbeines wirken liess, entstand eine 
Zerträmmerung des Kreuzbeinendes und Os coccyg., 
ausserdem noch Querfractur in der Höhe der ersten 
Foramina sacralia. 

Schliesslich machte Verf. noch Versuche an frei 
suspendirten Leichen und kam zu ähnlichen Resul- 
taten. 

Koerte (29) hatte Gelegenheit, einen Fall von 
Fract. coll. anatom. mit völliger Umdrehung 
des Gelenkkopfes und Einkeilung desselben zwi- 
schen die Öberarmhöcker, klinisch zu beobachten und 
anatomisch zu untersuchen: 

Ein 42jähr. Briefträger hatte sich die genannte 
Fractur nebst einem fiötenschnabelartigen Bruch durch 
den Schaft des Humerus in der Höhe der Insertion d. 
Deltoides und eine Fractur des Coll. chirurg. zuge- 
zogen. Pat. starb 2 Tage nach der Verletzung am 
Delirium tremens und so konnte K. das Factum ana- 
tomisch constatiren. \. 

Die Umdrehung des Kopfes ist nach K. dann mög- 
lich, wenn die Fract. coll. anat. so stattgehabt hat, 
dass der Kopf nur mit der Spitze des Tuberc. majus 
an der Gelenkkapsel und dem M. supraspinatus hängt 
(K. hat an Leichen den Entstehungsmechanismus expe- 
rimentell nachgeahmt): ferner müssen die Tubercula 
auseinander gesprengt sein. Elevation im Moment der 
Verletzung begünstigt die Drehung; durch Zug des M. 
supraspinatus und Herabsinken des Armes erfolgt die 
Umdrehung des Kopfes. 


Besonders bei den Rekruten der Cavallerie beob- 
achtete Nimier (35) Fracturen, Luxation und 
Phalangealabreissungen am Indax. Die Sol- 
daten benutzen, wenn sie in den Ställen die Pferde 
an den Mauerringen anbinden, den Zeigefinger der 
linken Hand als Haken, über dem sie die Zügel knoten, 
von denen der rechte durch den Ring durchgezogen 
wird. Hebt nun das Pferd den Kopf und sucht sich 
loszumachen, so wird der Finger, wenn er nicht bei 
Zeiten herausgezogen, gegen den Ring gerissen, durch 
den er nicht hindurch kann. Er wird entweder mit 
der dorsalen oder lateralen Fläche dagegenstossen und 
so die Rolle eines einarmigen Hebels spielen; in an- 
derem Falle kann der Finger als zweiarmiger Hebel 
fungiren, wenn er mit der Spitze voran durch den 
Ring hindurchgezogen und erst die übrige Hand vom 
Ring angehalten wird. Die zusammengestellten Fälle 
sind folgende: 

1) Fractur der 1. Phalanx. 
Abreissung zwischen 1. und 2. Phalanx. 3) Luxation 
der 2. Phalanx des Index dexter nach hinten. 4) Ab- 
reissung der 3. Phalanx. 5) Fractur der 3. Phalanx, 
complicirt. 6) Vollständige Abreissung der 3. Phalanx 
und der Sehne der Flex. profund. 7) Vollständige Ab- 
reissung der 3. Phalanx mit Nachfolgen der Sehne des 
Flex. prof. in einer Länge von 30 Ctm. 

Die Behandlung der Oberschenkelbrüche 
bei Kindern ist auch im vergangenen Jahre wieder 
der Gegenstand mehrerer Aufsätze gewesen, ein Be- 


2) Fast vollständige 
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weis dafür, dass eine Einigung in der Therapie dieser 
Fracturen durchaus noch nicht erreicht ist und keine 
Behandlungsweise bis jetzt so vollkommen, dass sie 
sich, wie etwa die permanente Extension bei Erwachse- 
nen und grösseren Kindern, allgemein einzubürgern 
verstanden hat. Die Autoren sind Kuemmell (40), 
Moegling (39) und Henke (38). 
Kuemmell vertritt die verticale Suspension, 
die von Schede seit 1877 ausnahmslos bei Kindern 
in den ersten 2 Lebensjahren angewandt ist; bei 3 bis 
4 jähr. Kindern dann, wenn Reinlichkeit in horizontaler _ 
Lage nicht durchführbar. Bei ganz kleinen Kindern 
(bis wenige Wochen alt) ist ein Flanellbinden -Steck- 
nadelverband vortheilhaft, sonst Heftpflasterverband, der 
gewöhnlich bis zur Heilung ausreicht. Die Kinder ver- 
tragen die Lage sehr gut. Von strenger Rückenlage 
ist meist nicht die Rede, die Kinder sitzen zum Theil, 
spielen, drehen sich hin und her, ohne dass der Exten- 
sion Schaden geschieht. Einige überstanden dabei 
Scarlatina, Morbilli, Keuchhusten, ohne dass Lungen- 
Hypostasen eintraten, wie sie Jacubasch fürchtet. 
Dislocationen traten factisch nicht ein und ist daher 
die Lentze’sche Vorrichtung zur Verhütung der Dislo- 
catio ad peripheriam (ef. Berl. klin. Woch. 1880. 
No. 52 und unser Referat 1881, S. 338) überflüssig. 
Bei Kindern weiblichen Geschlechts beobachtet man 


„oft Scheidencatarrh als Folge des freien Luftzutritts. 


K. giebt eine tabellarische Uebersicht der Fälle 
(28 bis zu 2 Jahren). Zwei Verbände lagen 111 und 
204 Tage, ohne. dass Lungenaffection eintrat; Ver- 
kürzung zeigte nur 1 Kind, bei dem wegen Decubitus 
die Extension entfernt werden musste; Mehrere Ver- 
längerung bis 1°?/, Ctm. 

Bei 12 älteren Kindern musste wegen häufiger 
Verunreinigung verticale Extension angewandt werden. 

Die verticale Suspension kann auch zur Nachbe- 
handlung bei Operationen an den unteren Extremitäten 
bei kleinen Kindern angewandt werden; Ueberwachung 
der Circulation ist hier allerdings erforderlich, und kann 
man dies Verfahren nicht bei entkräfteten Kindern 
mit schwacher Herzthätigkeit gebrauchen. 

Die Verbandmethoden von Henke und Moeg- 
ling haben beide im Auge, dass die Möglichkeit er- 
zielt wird, die Kinder, die sonst zur andauernden 
Bettlage verurtheilt, umherzutragen. 

Moegling iagert das Kind auf ein seiner Grösse 
entsprechendes Brett, an dem ein gewöhnlicher Kühler- 
reif befestigt ist. Der Kranke wird in einem Ex- 
tensionsverband so aufgebunden, dass der Steiss leicht 
schwebt. Am Fussbrettchen ist ein Gummirohr be- 
festigt, das zum Reifen führt und kleine Bewegungen 
des Patienten zulässt und ausgleicht. In den von M. 
behandelten Fällen musste der Verband 18— 23 Tage 


liegen und wurde 2—4mal erneuert. Die Erfolge 
waren gut. 


Henke’s Verfahren besteht darin, dass der Ober- 
schenkel unter Extension an die vordere seitliche Fläche 
des Bauches, nach vorangegangener Wattepolsterung 
der Inguinalbeuge, anbandagirt wird. An die hintere 
Fläche des Beins kommt eine sog. Keilschiene: 2 in 
einem Winkel von 30° zu einander stehende Brettcehen, 
Spitze des Keils in die gepolsterte Kniekehle; Heft- 
pflasterbefestigung. H. hat seine Methode 6mal an- 
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gewendet. Das Kind kann zur Reinigung des Beittes 
und zum Nährgeschäft leicht aus dem Bett heraus- 
gehoben werden. 


Die permanente Extension mittelst Heft- 
pflasterstreifen fängt auch in Frankreich endlich 
an mehr und mehr Anhänger zu gewinnen, drum sei 
auch einem Aufsatze von Duplay und Delabarrie 
(42) ein etwas eingehenderes Referat gewidmet. 


Verfl. wenden zur permanenten Extension zwei Heft- 
pflasterstreifen an, von denen der erste sich am Unter- 
schenkel an der Vorder- und Hinterfläche mehrfach 
kreuzt und am Knie endigt, der zweite in der gewöhn- 
liehen Weise in der Richtung der Längsaxe an der 
medialen und lateralen Fläche des Beins bis auf die 
Femureondylen auf den ersten gelegt wird. Die Con- 
dyli femor., der Vorsprung der Wade und die Malleolen 
bilden die Stützpunkte der Extension; eirculäre Heft- 
pflasterstreifen und eine Binde befestigen das Ganze. 
— Vf. konnten so bis 12 Kgrm. anhängen ; Gewichte 
von 20 Kgrm., wie sie Amerikaner gebrauchten, sind 
unnütz, meist sind nicht mehr als 7—3 Kgrm. er- 
forderlich. Für die Contraextension, die nur bis zu 
5 und 6 Kgrm. durch Erheben des Fussendes des 
Bettgestells besorgt werden kann, verwenden Verff. mit 
Rücksicht darauf, dass durch die gewöhnlichen Contra- 
extensiorsgurte (Kautschuckschlauch) die Gefässe com- 
primirt und event. das obere Fragment aufgekippt wird, 
eine andere Vorrichtung, die nur am Becken einen 
Zug ausübt. Sie benutzen eine 2 Finger breite, stark 
wattirte, kravattenartige Schlinge, die sich an den 
Rami asc. oss. pub. und desc. oss. ischii stützt, um 
das Gesäss der kranken Seite geht und vorn mit einer 
das Becken umgebenden eireulären Cravatte verbunden 
ist (also eine Art T-Binde). An dieser Schlinge ziehen nun 
2 vorn befestigte Kautschuckschläuche, die an den 
oberen Bettpfosten angebracht sind. An Stelle des 
Volkmann’schen Schlittenapparates benutzen Verff. ein 
1,60 Ctm. langes und 15—18 Ctm. breites Brett, 
das quer über die Matratze gelegt wird; in der Mitte 
dieses Brettes ist eine Art hölzerner Stiefel angebracht 
(aus geraden Wänden 1 plantaren und 2 seitlichen), 
in dem der Fuss ruht. Die übrige Extensionsvorrichtung 
ist die gewöhnliche. 


Die Resultate sind sehr günstig; Verf. glauben 
2!/, Ctm. Verkürzung als äusserste Grenze annehmen 
zu können. Bei ihren 11 Patienten war das höchste 
1!/, Ctm.; 3 Patienten hatten keine Verkürzung; 
Messungen nach mehreren Monaten gaben keine Ver- 
änderung. Die Dauer bis zur Consolidation scheint 
den Verff. kürzer. als bei anderen Verfahren, nur ein 
Patient lag 43 Tage, drei dagegen (Kinder) nur 20 bis 
22 Tage; 1 Patient (16jähr. Knabe) lag 26 Tage 
und konnte am 27. mit einem Stock gehen, 30 bis 
40 Tage nehmen Verf. als Mittel für Erwachsene 
an. Die lästigen Oedeme nachher fehlen in der Regel 
und die Beweglichkeit im Kniegelenk stellt sich bald 
wieder her. 

Gosselin (47) macht darauf aufmerksam, dass 
die bei der Heilung der Oberschenkelbrüche 
constant eintretende Verkürzung noch später zu- 
nimmt, so dass man wenigstens 6 Monate abwarten 
muss, ehe man ein definitives Resultat gewinnt. Er 
rühmt die Fortschritte, die die Behandlungsmethoden 
gemacht haben, speciell die Extensionsmethode, und 
spricht die Hoffnung aus, dass wir einst dahin gelangen 
‘werden, jede Spur von Verkürzung zu vermeiden. 
1982. 


Jahresbericht der gesammten Medieii. Bad. I, 





Pauly (48) hat in einem Fall von Oondylen- 
fractur des Femur das abgesprengte Stück 
des Cond. ext. am Tage der Verletzung aus dem Knie- 
gelenk operativ entfernt und redet derartigen Ein- 
griffen das Wort: 

Spediteur L. war von einer 13 Ctr. schweren Tonne, 
die das linke Knie traf, befallen. Er konnte sich noch 
erheben und in einen Wagen steigen. Eine halbe Stunde 
später sah ihn P. und constatirte 2 gequetschte, mehr- 
zöllige Hautwunden und einen erheblichen Hämarthros, 
der zusehends wuchs. Eine des letzteren Umstandes 
wegen vorgenommene Gelenkpunction entleerte nichts 
und entschloss sich daher P. ohne Assistenten und ohne 
Narcose zur antiseptischen Ineision des Gelenkes (! Ref.). 
Ein zolllanger Schnitt entleerte ein grosses Bluteoagu- 
lum und gestattete die Auffindung eines ca. zweimark- 
stückgrossen Fragments des Cond. ext. fem., das ein 
kleines Stück der Seitenfläche, den grössten Theil der 
Gelenkfläche repräsentirte. Extraction desselben, Ver- 
nähung der Wunde, Drainage, Lister’scher Verband, 
Volkmann’sche Schiene. Pat. ertrug die Operation sehr 
gut. Nur in den ersten beiden Tagen war die Tempe- 
ratur 39,3 und 39, sonst 37,7—38,3 (Rectalmessung). 
Anfangs wurde der Verband täglich (!) erneuert, nach- 
her 2—6tägig. Da die Weichtheile in grosser Ausdeh- 
nung gangränös wurden, war erst in 12 Wochen die 
Vernarbung beendigt. Nach 5 Monaten Brisement fore& 
bis fast 90°. Später nach über einem Jahre hatte sich 
geringes Genu valgum herausgebildet. (Bezüglich eines 
Nachtrages cf. Original.) 


Auf Tillaux’ Rath untersuchten Isch-Wall und 
Wassilieff (62) die Verhältnisse, die eine Verzöge- 
rang der Consolidation der Fracturen im obe- 
ren Drittel der Tibia zur Folge hatten, da die 
bisherigen Hypothesen, wie: Richtung des Canals der 
Art. nutritia, trophische Störungen durch Nerven- 
verletzung, Fehlen der Art. nutrit. der Epiphyse, Blut- 
erguss etc. nicht genügten. Verff. untersuchten nun 
die Gefässverhältnisse genauer: 

Bei Kindern wird der Knochen durch eine sehr reiche 
Zahl von Periostarterien ernährt, die mit dem zuneh- 
menden Alter allmälig an Zahl abnehmen. Die hintere 
Fläche der Tibia wird von Aesten der Art. poplitaea 
ernährt, die bedeutendsten sind die Articular. inf., die 
einige schwache Aeste in die Epiphyse schieken und 
dieselbe ernähren, so lange noch keine vollständige 
Verschmelzung mit der Diaphyse eingetreten ist. Der 
Stamm der Artt. tib. und peron. (le trone tibio-p£ronier) 
giebt die Art. nutritia ab; die Artt. tib. ant., post., 
peron. geben nur in beschränkter Zahl Aeste ab. 

Bei Erwachsenen ist die hintere Tibiafläche noch 
schlechter ernährt; die Epiphyse bekommt von den An- 
ticulares gar k>ine oder kaum beachtungswerthe Aeste, 
nur die Art. tibial. ant. schickt einen etwas stärkeren 
Ast. Die Art. nutritia ist geblieben. Es existiren nur 
2 anastomosirende Ernährungscanäle: der eine verläuft 
quer und vereinigt die Art. tib. ant. mit einem kräfti- 
gen Ast der postie., der am inneren Rand der Tihia 
verläuft; der andere longitudinal, meist den ersten mit 
der Art. malleol. int. verbindend (hierzu Abbild. i. Orig.). 

Die vordere Fläche ist beim Kinde meist gefäss- 
reicher und bekommt fast nur Gefässe von der Tibial. 
ant., aber auch einige wenige Acstchen von der Art. 
poplit., tib. post. und peron. Fast alle Aeste der Art. 
tib. ant. (10—14) gehen zur inneren Fläche der Tibia 
und bilden zahlreiche Anastomosen. Beim Erwachsenen 
bleiben nur 5—6 übrig, so dass die innere Fläche nicht 
besser als-die äussere ernährt wird. Bemerkenswerth 
ist, dass die Arterien der inneren Fläche zwischen den 
beiden Blättern des Periosts verlaufen. An der Innen- 


20 


306 


fläche der Tibia sieht man daher am häufigsten sub- 
periostale Blutergüsse, was nicht bloss in der oberfläch- 
lichen Lage seinen Grund hat, und diese Blutergüsse 
liegen zwischen den Periostblättern. 

Während an der Aussenfläche beim Kinde die Er- 
nährung viel erheblicher ist als beim Erwachsenen, ist 
sie an der Innenfläche ziemlich constant. Die Art. nu- 
trit. dringt in die Tibia in einer 1—1% Ctm. langen 
Rinne, die vom Periost gebildet ist, senkt sich dann in 
den Knochen, hier einen gewöhnlich 4—5 Ctm. langen 
Canal durchlaufend und theilt sich dann in einen auf- 
und absteigenden Ast. Jeder dieser Aeste zerfällt in 
eine Anzahl kleiner, die oben zahlreicher als unten 
sind. Die Art. asc. giebt 3 Aeste ab, 2 nach vorn, 
1 nach hinten; der eine der vorderen ist die Fort- 
setzung des Stammes und zerfällt pinselartig, ohne die 
Epiphyse zu versorgen; der zweite versorgt hauptsäch- 
lich die obere Epiphyse. Der hintere Ast theilt sich 
wieder dreifach, geht längs des hinteren Randes der 
Tibia, verzweigt sich im Mark und endigt schliesslich 
in der oberen Epiphyse. 

Der absteigende Stamm der Art. nutritia bleibt eine 
Strecke ungetheilt, theilt sich dann am unteren Drittel, 
beide Aeste enden in der unteren Epiphyse. Verff. 
constatirten ferner, dass, wie schon Desault zeigte, 
die Markhöhle der Röhrenknochen durch Querscheiben 
abgetheilt sei, und fanden beim Fötus vom 6. Monat 
an ein 2. Foram. nutrit. unter dem ersten an der Grenze 
zwischen unterem und mittlerem Drittel, durch das ein 
anastomosirender Ast zwischen Art. tib. ant. und Ram. 
asc. der Art. nutrit. geht; das Loch obliterirt später. 


Verff. kommen zu den Schlüssen, dass Blutergüsse 
zwischen den Fragmenten und mangelhafte Ernährung 


eines Fragments die Verzögerung der Consolidation . 


verschulden, wobei besonders der spongiöse Bau der 
Epiphyse mitwirkt; die einzelnen Knochenbälkchen 
verschliessen direct durch Verschiebung die Arterien 


und der Bluterguss kann sich leicht in den Maschen 


des Gewebes ausbreiten, um so leichter, je gefäss- 
reicher der Knochen, also mehr in der oberen, als un- 
teren Epiphyse. 

Die Prognose der Fracturen hängt ab von der 
Lage der Art. nutritia zur Fracturstelle. Dasselbe 
findet man beim Lebenden in folgender Weise: Man 
sucht mit einem Tasterzirkel die breiteste Stelle der 
Tibiacondylen und den vorspringendsten Punkt der 
Tuberositas tibiae (resp. den obersten vorspringenden 
Punkt), überträgt nun von letzterem längs der Crista 
tib. das erste Maass, und bekommt so die Ebene her- 
aus, in der das Foramen nutrit. liegt. 

Von Lövrat (63) sind Experimente über die di- 
recten und indirecten Fracturen des oberen Fi- 
bularendes angestellt worden, durch die das Vor- 
kommen von 8 Formen der Fractur festgestellt wurde: 
1) Bei sehr heftigem Trauma Zertrümmerung des 
Capit. fibul. in viele unregelmässige Fragmente. 2) 
Fractura duplex (ä& trois fragments): ein Fragment 
mit dem Lig. lat. ext. und Bicepssehne in Zusammen- 
hang, die Bruchlinie schräg von oben hinten, nach 
unten vorn, sich mit dem N. peroneus kreuzend; ein 
2. Fragment ist durch eine fast horizontale Bruchlinie 
von dem 3., den grössten Theil der Fibula einnehmen- 
den, getrennt. 3) Fractur des Collum fibulae, wobei 
der N. peroneus am meisten gefährdet ist. 

Im Anschluss an einen bereits früher besprochenen 
Fall ist Shephard (64) in der Lage, jetzt noch zwei 
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Fälle von Talusfractur zu beschreiben, die er beide 
an Leichen fand. In allen 3 Fällen lag dieselbe Frac- 
tur vor, d.h. es war der kleine Knochenvorsprung, 
welcher nach aussen von der Furche für die Sehne 
des Flexor halluc. long. liegt, abgebrochen. Dieser 
Vorsprung befindet sich an der hinteren Grenze des 
Astragalus und überragt den Calcaneus; an ihm ist 
das hintere Fascikel des Lig. lat. ext. befestigt, das 
manchmal auch Ligam. peroneo -tarsale posterius ge- 
nannt wird. 


[1) Blusow, Ett fallaf fraetura mandibulae. Finska 
läkaresällsk. Handl. Bd. 22. p. 59. (Eine 1 Monat alte 
Fraetura maxillae inf. bei einem 35jähr. Manne; es 
wurde eine Kautschukrinne, nach den Zähnen model- 
lirt, oben an der unteren Zahnreihe angelegt; nach 
einem Gipsmodelle wurde eine Rinne aus Eisenblech 
angefertigt und an dem Kinn und den unteren Partien 
des Unterkiefers angelegt; diese Rinne wurde durch 
Binden am Nacken festgehalten. Hierdurch wurde in 
einem Monate Festigkeit und nach Verlauf von 2 Mo- 
naten Heilung gebracht.) — 2) AfSchulten, Ett fall 
af luxationi Knäleder. Ibid. Bd. 23. p. 147. (Fall 
von Fractura partis inf. cruris und Luxatio completa 
tibiae nach vorn bei einem 26jähr. Manne; die Repo- 
sition gelang leicht; Pat. wurde von einem Erysipelas 
befallen und 4% Monate nach der Läsion mit geheilter 
Fraetur und ankylosirtem Knie entlassen.) - 


Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


B. Entzündungen. 


Monographien. 1) Koenig, Fr., Die Tuber- 
culose der Knochen und Gelenke und die Fortschritte 
in der Behandlung dieser Krankheit. Volkmann’s Samm- 
lung klin. Vorträge. No. 214. Leipzig. — 2) Blum, 
Albert, Chirurgie de la main. Paris. (Handelt natür- 
lich nicht nur speciell von Knochenentzündungen.) — 
2a) Breuning, G. von, Therapie der Arthrocace. 
Heilverfahren gegen serophulöse Knochen- und Gelenk- 


leiden. Wien. 
Allgemeines. 3) Gies, Th., Ueber Heilung von 
Knorpelwunden. (Histologische und experim. Studien 


über Gelenkkrankheiten.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 18. S.8. — 4) Anderson, W., Case ‚of long 
retention of the ivory hegs in Dieffenbach’s operation 
for pseudarthrosis. Transact. of the path. Soc. XXXL. 
p- 170. — 5) Lannelongue et Vignal, Recherches 
exp@rimentales sur la greffe de l’os mort dans l’os vi- 
vant. Resorption des sequestres. Bull. de la Soc. de 
Chir. 17. Mai. — 6) Les abces epiphysaires. Gaz. med. 
de Paris. No. 21. — 7) Schreiber, Aug., Trauma- 
tische Knochennecrosen in der Nähe von Gelenken bei 
Kindern. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 17. S. 431. 
(Niehts Besonderes.) — 8) Wulff, J., Zur Casuistik 
der progressiven Osteomalacie beim Manne. St. Peters- 
burger med. Wochenschr. No. 42—43. — 9) Mueller, 
E., Zur Casuistik der Ostitis acuta. Württemberger 
mediein. Correspondenzbl. No. 35. — 10) Lavergne, 
F., Contribution & l’&tude de l’Osteomye&lite aigue. Le 
progr. med. No. 26, 27, 29. (14 Fälle von ächter Osteo- 
myelitis.) — 11) Albert, Ueber Osteomyelitis. Allgem. 
Wien. med. Zeitg. No. 22. (Ohne Bedeutung.) — 12) 
Paget.J., Additional cases of osteitis deformans. Med. 
surg. Transact. Vol. 68. (Im Anschluss an seine frü- 
heren, Vol. 60, veröffentlichten 5 Fälle beschreibt P. 
noch 7 Fälle und gelangt zu dem Resultate, dass die 
Krankheit besonders die langen Knochen der unteren 
Extremitäten befällt. Die afficirten Knochen werden 
grösser und schwerer, aber mit solcher Schädigung 
ihrer Structur, dass diejenigen, welche das Körper- 
gewicht zu tragen oder starken Muskelzug auszuhalten 
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haben , gewöhnlich unnatürlich missgestaltet und ver- 
bogen werden. Die Schmerzen sind anfänglich ähnlich 
den rheumatischen und bedingt durch entzündliche 
Processe an den Tibiae. Beides ist jedoch nicht eon- 
stant. Die Prognose quoad vitam ist gut, indem Exitus 
stets nur durch irgend eine acceidentelle oder secun- 
däre Krankheit eintrat, allerdings wohl abhängig von 
der Knochenerkrankung [unklar, Ref.]. ‘Die Krankheit 
wurde nur bei Personen über 40 Jahre beobachtet, 
ohne Erblichkeit. — Bei den von P. beobachteten 
Fällen waren alle Symptome so übereinstimmend, dass 
aus ihnen allein die Diagnose zu machen war; beson- 
ders das Zusammengesunkensein der ganzen Statur mit 
vorgebeugtem Kopf, dabei aber erhobenem Kinn, Flexion 
und Spreizung der unteren Extremitäten, Schultern auf- 
fallend hoch gewölbt.) — 13) Treves, F., Ostitis de- 
formans. Transact. of the path. Soc. p. 167. — 14) 
Gee, Samuel, On osteal cr periosteal cachexie. The 
Barthol. hosp. rep. XVII. (An der Hand von 5 Fällen 
bespricht G. eine Krankheit, deren Hauptkennzeichen 
Cachexie und Knochenanschwellung sind. — Die Ca- 
chexie war bei seinen Patienten nicht auf Iymphatische 
oder andere Allgemeinerkrankungen zu beziehen. Be- 
züglich der Knochenerkrankungen waren 3 Fälle ra- 
chitischer Natur, jedoch erzeugt die Rachitis gewöhn- 
lich keine so erhebliche Cachexie, wie sie in T.’s Fällen 
vorlag. Bei dem zweiten Pat. lag fast Mollities ossium 
vor. Symptome von Syphilis zeigte kein Pat. [vielleicht 
nur der 3. Fall]; die Möglichkeit von Syphilis kann 
Verf. nicht leugnen, aber diese Cachexie — wenn sie 
überhaupt auf Lues basirte — ist ihm eine bisher un- 
bekannte Form.) 

Behandlung. 14a) Schmid, Hans, Zur Nach- 
behandlung der Necrotomien mit antiseptischem Pulver. 
Centralbl. f. Chir. No. 3. — 15) Busch, W., theilt 
in der niederrhein. Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde 
zu Bonn (Referat Berl. klin. Wochenschr. No. 20) am 
16. Mai 1881 seine Beobachtungen über die Heilwirkung 
des Phosphors bei Knochenkrankheiten mit. — 16) 
Ried, Franz, Statistische Zusammenstellung von 128 
erhaltenden- Operationen bei Caries und Neerose, Nürn- 
berg. — 17) Morris, H., Notes on the treatment of 
abscess in bone. The Brit. med. Journ. Aug. 26. 
(Nichts Neues.) 

Kopf. 18) Richet, M. (Hötel Dieu), I. Sequestre 
du frontal. (Vorstellung eines Kranken, der an einer 
-  luetischen Osteomyelitis des Stirnbeins erkrankt war, 
die zu Necrose geführt hatte. Als Pat. ins Hospital 
kam, litt er an Plaques mug. im Rachen und um den 
Anus [nach Richet Päderast] und an einer colossalen 
Anschwellung der Stirn nebst Oedem der Augenlider, 
die zunächst mehrfache Ineisionen erheischte. Nach 
40—50 tägigem Gebrauch von Hydrarg. bijod. rubr. trat 
Heilung bis auf eine Fistel an der Stirn ein, durch 
die man mit der Sonde auf einen beweglichen Sequester 
gelangt. Extraction desselben.) — 19) Rieder, W. von, 
Zur Casuistik der Osteomyelitis acuta diffusa spontanea. 
Petersb. med. Woch. No. 3. 

Wirbelsäule. 20) Boeckel, Eug., De l’&vide- 
ment du corps des vertebres. Gaz. hebdom. de med. 
et de chir. No. 11. — 21) Isra&@l, James, Operative 
- Eröffnung eines Abscesses im Rückgratscanal mit Re- 
section eines halben Wirbelkörpers. Berl. klin. Woch. 
No. 10. — 22) Revue clinique hebdomadaire. Charcot, 
La contracture dans le mal de Pott, und Dama- 
sehino, Donn&es anatomo-physiologiques sur la con- 
 tracture dans le mal de Pott. Gaz. des höp. — 23) 
Morgan, Vauce Ap., Some practical suggestions in the 
treatments of spinal caries. The New-York med. Rec. 
10. June. (Nichts Neues.) — 24) Gibney, V.P., The 
diagnosis of Pott’s diesease of the spine before the 
stage of deformity. Boston. med. and surg. journ. 
March 9. (Nichts Neues.) — 25) Derselbe, A cli- 
nical contribution to the diagnosis of Pott’s disease of 
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the spine before the stage of deformity. Ibid. April 27. 
(Supplement zum vorigen.) 

Schlüsselbein. 26) Hutehinson, J., Sequestrum 
of clavicle. Transact. of the pathol. Soc. XXXLH. p. 192. 

Oberschenkel. 27) Rogione, Un cas d’osteo- 
myelite aigu&. Revue med. de la Suisse rom. No. 1. 
(Acute Osteomyelitis bei einem Mädchen von ca. 12 J. 
Tod an Pyämie.) — 28) Jones (under the care of Mr.), 
Interstitial absorption of the neck of the femur follo- 
wing a fall on the trochanter major. The Brit. med. 
Journ. Febr. 18. — 29) Baker, W.M., Ostitis of the 
femur. Transact. of the path. Soc. p. 165. 

Unterschenkel. 30) Baker, W. M., Acute ne- 
erosis of tibia. Transact. of the path. Soc. XXXIL 
p- 163. 

Fuss. 31) Richon, Ost£o - p£riostite, contrac- 
tures cons&cutives ä l’enclavement d’un tres petit pro- 
jeetile; extraction. Bull. de la Soc. de Chir. 31. Mai. 
(Der speciellere Titel des kleinen Aufsatzes, der das 
Wesentlichste des Falles kurz angiebt, lautet: Balle de 
tube ä tir superficiellement logee dans le col de l’astra- 


“ gale, ost&o-periostite diffuse avec retraction des museles 


du mollet et impotence du membre. Extraetion du 
projectile au bout de 18 mois. Disparition de tous 
les accidents et rötablissement graduel des fonctions du 
pied.) — 32) Fischer, F., Ein Fall von chronischer 
Östitis der Metatarsalknochen und lumbaler Trichose. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 18. S. 1—7. 


Gies (3) hat seine schon im vorigen Jahre begon- 
nenen Experimente (cf. Archiv für klin. Chir. Bd. 26 
S. 848 und den vorjährigen Jahresbericht $. 348) 
über Heilung von Knorpelwunden fortgesetzt. 
Er hat neben den streng antiseptisch durchgeführten 
Experimenten (Anlegen von Knorpelwunden im Knie- 
gelenk junger Hunde mit dem Lanzenmesser unter 
Hautverschiebung) noch eine Reihe von Versuchen an- 
gestellt, bei denen er nicht die geringsten antisepti- 
schen Cauielen anwandte und dazu noch das zu 
benutzende Lanzenmesser in Macerationsflüssigkeit 
tauchte. Auch hierauf folgte keine eitrige Gelenkent- 
zündung oder gar Sepsis, nur einmal etwas Synovitis 
serosa. Verf. kam durch seine Experimente zu folgen- 
den Schlusssätzen: 1) „Reine aseptische Knorpelwun- 
den heilen niemals aus, sie bleiben bestehen und be- 
stätigen die Worte Rokitansky’s: Wunden desKnor- 
pels werden ebenso wenig mittelst Knorpelsubstanz 
vereinigt, wie ein Substanzverlust am Knorpel regene- 
rirt wird, sowie den Ausspruch Koelliker’s: Wieder- 
erzeugungsfähigkeit besitzt der Knorpel nicht und 
ebensowenig heilen Knorpelwunden durch Knorpelsub- 
stanz“. 2) „Unter Anwesenheit von Microorganismen 
(Entzündungserregern) gesetzte Knorpelwunden heilen 
auf die idealste Art und Weise aus, so dass Spuren 
des einmal hier vorhandenen Traumas gar nicht oder 
nur sehr schwer aufzufinden sind. (In Bezug auf die 
Ogston’sche Operation wiederholt G. im Wesentlichen 
dasselbe, was er schon in der ersten Publication aus- 
gesprochen). 


Lannelongue und Vignal (5) beschäftigen sich 
mit der noch nicht endgültig gelösten Frage von der 
Resorption von Sequestern. 

Zu dem Zwecke implantirten sie in eine Kaninchen- 
tibia auf der einen Seite ein 6% Mm. langes, 3 Mm. 
breites Stück eines seit 10 Jahren zu Demonstrationen 
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benutzten Humerussequesters (!) und auf der anderen 
Seite einen grossen Elfenbeinstift. Der Sequester hatte 
vor seiner Verwendung 24 Stunden in 4proc. alcohol. 
Phenollösung gelegen und wurde in die genau auf seine 
Grösse berechnete Oeffnung so hineingesteckt, dass das 
eine Ende durch den Markcanal bis zur entgegengesetz- 
ten Wand desselben reichte. Auswaschen der Wunde 
mit Alcohol, Naht. Heilung per primam. . Tödten des 
Thieres nach 2 Monaten 3 Tagen. 

Der Knochen zeigt nur eine kleine Marke an der 
Trepanationsstelle nach Entfernung des Periostes, das 
selbst keine Veränderungen darbot. 

Die an dem deealeinirten Knochen (Sehnitt durch 
die Sequesterstelle) vorgenommene microscopische Unter- 
suchung ergab Folgendes: der Sequester hatte seine 
Continuität eingebüsst, besonders an dem in dem Mark- 
canal liegenden Ende ist er auf einzelne unregelmässige 
kleine Fragmente redueirt, die in ihrer Lage geblieben 
sind, wenn auch durch Markgewebe getrennt. In dem 
compacten Gewebe ist die Resorption weniger vorge- 
schritten und unter dem Periost ist der Sequester von 
einer feinen Schicht neugebildeten Knochengewebes be- 
deckt. Die Vernichtung des Sequesters geschieht durch 
Entwickelung embryonalen Bindegewebes (Granulations- 
gewebes), das die 20—30fach vergrösserten Havers’schen 
Canälchen erfüllt, am ausgedehntesten im Marktheil des 
Sequesters, am wenigsten in dem in der Substant. com- 
pacta gelegenen Theil; der lamellöse Bau ist so zum 
Theil unterbrochen, zum Theil ganz unkenntlich ge- 
worden. In unmittelbarer Umgebung des Sequesters 
ist das Mark von jungen Zellen und Gefässen zusam- 
mengesetzt in einer Breite von 1 Mm., weiterhin sieht 
man die normalen Fettzellen. Riesenzellen spärlich. 
Gleichzeitig eonstatirt man Knochenneubildung in der 
unmittelbaren Umgebung, zwischen den restirenden 
Splittern des Sequesters, ja in den Havers’schen Canäl- 
chen; neugebildeter Knochen bedeckt auch (ef. oben) 
die subperiostale Fläche des Sequesters. 

Der in die andere Tibia an demselben Tage implan- 
tirte Elfenbeinstift zeigt weit weniger lebhafte Vorgänge. 
Der im Mark steckende Theil ist conisch ‚zugespitzt, 
nach der Peripherie ist die Arrosion geringer und nur 
oberflächlich, das Mark zeigt dieselben Veränderungen 
wie oben. Keine Knochenneubildung. 

Verff. kommen nun zu den Schlüssen: Die Resorp- 
tion der Sequester ist eine experimentell nachgewiesene 
Thatsache. Die Eiterung um den Sequester ist ein 
Hinderniss für die Resorption; doch wenn die Eiterung 
sistirt, eine Entwickelung von Granulationsgewebe er- 
folgt, kann die Resorption eingeleitet werden durch 
Wucherung der Zellen in den Havers’schen Oanälchen. 
Sequester werden leichter resorbirt als Elfenbein; 
erstere regen die Knochenneubildung an, sind daher 
nach gründlicher Desinfection zu operativen Zwecken 
dem Elfenbein vorzuziehen. 

Nach einer Einleitung, die ein gedrängtes Bild 
der gegenwärtigen Anschauungen von der Osteo- 
malacie zu geben sucht, referirt Wulff (8) über fol- 
genden interessanten Fall: 

Ein 26jähr. Mann acquirirte am 27. Mai 1831 durch 
Fall auf ebener Erde Fracturen beider Oberschenkel 
und des linken Obrrarms. Pat. hatte im 10. Lebens- 
jabre Variola durchgemacht, vor 3 Jahren will er In- 
termittens gehabt und später an rheumatoiden Schmer- 
zen in der Lendengegend und Schwellung der Gelenke 
(angeblich!) gelitten haben. Weihnachten 1880 erlitt 
er durch Fall auf der Strasse eine Fract. humeri dext. 
et claviculae dext. und Contusion des rechten Hüftge- 
lenkes; erst Ostern 1881 konnte er nach diesen Ver- 


letzungen aufstehen. Im Mai 1881 glitt er auf der 
Diele aus (er war noch immer der Stütze eines Stockes 
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bedürftig gewesen) und zog sich die genannten Ver- 
letzungen zu. — Status: Schlechter Ernährungszustand, 
Fract. hum. sinistri am oberen Ende, Fract. fem. dext. 
dicht unterhalb der Mitte, sin. etwas tiefer. — Fixation 
der Beine in Spreizstellung durch einen Gypsverband 
mit Beckengürtel; der Oberarm wird mit einer Papp- 
kapsel an den Thorax fixirt. Kräftige Nahrung, Eisen, 
Kalkwasser; Branntwein. Am 1. Juli Biegsamkeit des 
ganzen linken Oberarmes, eine Öontinuitätstrennung des 
Hum. unter der Mitte war eingetreten. Am 15. Juli 
am Oberschenkel noch keine Spur von Consolidation, 
neuer Verband. Am 9. Ausust Humerus fest. Unter- 
suchung am 16. September ergiebt an der 2. Rippe 
nach unten zunehmend abnorme Biegsamkeit der Rip- 
pen, so dass der jetzt abgeflachte Thorax beliebig in 
seiner Form grändert werden kaun; rosenkranzähnliche 
Bildungen; Sternum normal; an der Scapula Biegsam- 
keit des unteren Winkels, rechter Humerus und Unter- 
arm normal (von Callus keine Spur), am linken Humerus 
starker Callus am chirurgischen Hals, mässiger in der 
Mitte; leichte Dorsalflexion der Nagelglieder der Finger 
mit Verbreiterung. Abdomen nach unten zu eingesun- 
ken. Symphyse abnorm prominent, Spinae ant. stärker 
auseinandergetreten, Federn des Beckens, Oristae und 
Spinae post. flacher, starke hakenförmige Krümmung 
des Os sacrum und coceygis (Lagerung auf einem elasti- 
schen Luftkissen); Trochanteren prominiren stärker nach 
vorn, aussen und oben. Es bestanden ähnliche Ver- 
biegungen und abnorme Biegsamkeit an den unteren 
Extremitäten (ef. Original). Von den Wirbeln nichts 
mit Bestimmtheit zu sagen. Kopfknochen frei. Pat. 
wurde jetzt auf einem breiten Tisch mit Matratzen ge- 
lagert, die Beine in Filzwasserglasrinnen gelegt. So 
lag Pat. 10 Monate mit guter Laune und Appetit. Die 
Verbiegung der Beine nahm allmälig zu, ebenso die 
Abflachung des vom Gypsverband befreiten Beckens. 
Anfangs bestand Polyurie, die allmälig abnahm, Eine 
am 25. Sept: 1881 von Dr. Assmuth und Poehl 
vorgenommene Harnanalyse ergab: Volumen 4480 Cem. 
Reaction schwach sauer, specif. Gew. 1014. 


Harnstoff 32,1 Grm. = 0,7 pCt. (absolut vermind.), 
Chloride 1200, Fa ö, 2 „!(eelativ }; 
Harnsäure % a — 0,02 RUE A ; 
Sulfate 29 — 0 OL n \ 
Alkaliphosphate 17 „ =0,03 „ (stark R R 
Erdphosphate 16 „ =0)01 „ (eher x 


Urobilin und Indican. Kein Eiweiss oder Zucker. 


Aehnlich fiel eine Harnanalyse am 30. Sept. und 
8. Oet. aus, wo die Quantität auf 1260 und 1355 ge- 
sunken war. 

Versuche mit Eisen, Calcar. phosphor., später Phos- 
phorlösung blieben erfolglos. Die Malacie nahm zu, 
so dass im Juni wegen vollkommener Schlaffheit der 
Knochen keine activen Bewegungen mehr ausgeführt 
werden konnten. Die Extremitäten wurden in Papp- 
rinnen gelegt und Pat. gefüttert. Nun begann auch 
eine Erweichung an den Schädelknochen und den Kie- 
fern. Am 13. Aug. starb Pat. unter den Erscheinun- 
gen der Athmungslähmung in Folge der Veränderungen 
des Brustkorbes. Die Section ergab eine Verkürzung 
des Körpers um 31,1 Ctm. und hochgradige Osteoma- 
lacie über das ganze Skelet ausgebreitet. Die Röhren- 
knochen waren in weiche Schläuche umgewandelt, die 
aus Periost, dünnen Üorticalresten. und. einer blau- 
schwarzen pulpösen Masse bestanden. Gleichfalls sehr 
hochyradig erweicht war das Becken, am wenigsten noch 
die Schädelknochen, die indess auch elastische Weich- 
heit zeigten. (Die microscopischen Untersuchungen 
waren zur Zeit der Publication noch nicht abge- 
schlossen.) 


Im Anschluss an diesen Fall sind die Erfahrungen 
von besonderem Interesse, die W. Busch (+) über die 
Heilwirkung des Phosphors bei Knochen- 
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krankheiten gemacht hat (15). Versuche beiCaries 
und Rachitis führten nicht zu Resultaten, die eine 
besondere Wirksamkeit des Phosphors manifestirten, 
dagegen wurden 2 Fälle von Osteomalacie mit Rr- 
folg behandelt: 

Bei einer 30jährigen Frau, die-in dem dritten Puer- 
perium die Krankheit acquirirt hatte und bei der 
innerhalb eines halben Jahres das Becken schon er- 
heblich verändert war, sonst allerdings keine Difformi- 
tät sich eingestellt batte, wurde im 5. Monat durch 
die Wegner’schen Phosphorpillen und Bettrube Hei- 
lung erzielt (Pat. konnte nicht genau beobachtet werden). 

In höherem Grade erkrankte eine 50jährige Frau 
an ÖOsteomalacie. Das Leiden begann mit Schmerzen 
im rechten Oberarm; nach ®/, Jahren entstand eine 
erhebliche Kyphose der Brustwirbel und Lordose der 
Halswirbel, Verbiegungen des Schlüsselbeins, Thorax 
und der Oberschenkel; Tibiae blieben noch gerade. 
. Pat. lag fast permanent und konnte nur bei Unter- 
stützung auf beiden Seiten mit Adduction der Ober- 
schenkel gehen. Das Becken zeigte die characte- 
ristischen Veränderungen, der rechte Oberarm noch 
unverändert. Nach 7 Monaten konnte Pat. mit einem 
Krückstocke gehen und allmälig ganz frei sich be- 
wegen. Die Difformitäten blieben natürlich unverändert. 

Binz glaubt, wie er im Anschluss an Busch’s 
Vortrag erklärt, die Wirkung des Phosphors auf einen 
formativen Reiz (cf. Wegner) zurückführen zu müssen, 
der in der Steigerung der Oxydation in den Geweben 
seinen Grund hat. Daher wirkten auch andere, zum 
Sauerstoff in ähnlicher Beziehung stehende Mittel, wie 
arsenige Säure, Pyrogallol (Maas, Gies, Binz, 
Schultze) in derselben Weise (näheres cf. Original). 


Im Augusta-Hospital zu Berlin ist auf Schmid’s 
(14) InitiativebeiNecrotomien,Knochen- und Gelenk- 
ausschabungen urd noch bei einer Reihe anderer Wun- 
den, die nicht hierher gehören, das Salicylpulver 
als Antisepticum angewendet. Der geringere Preis 
und die Geruchlosigkeit zeichnen es vor dem Jodoform 
aus. Bei den Necrotomien wird die ganze Wunde mit 
Salicylpulver ausgefüllt und dann eine dicke Lage 
Salicylwatte mit nassen Gazebinden als Verband be- 
nutzt; so sind bis 40 Grm. Salicyl in die Wunde ge- 
bracht. Zersetzung des Secrets ist nicht beobachtet, 
meist war schon nach 4—14 Tagen der Knochen in 
ganzer Ausdehnung mit schönen Granulationen be- 
deckt; mitunter war durch das Salicylpulver die 
Reaction so gering, dass mit Ausspülungen und Ab- 
kratzen unverändert gebliebener Coagula nachgeholfen 
werden musste. Die Secretion war etwas stärker als 
bei Jodoform. 

Neun kurze Krankengeschichten werden als Bei- 
spiel gegeben ; 7 weitere Necrotomien verliefen eben- 
falls günstig; vier davon sind mit Jodoform behan- 
delt, wovon Sch. keine besonderen Vorzüge sah. 


Später (cf. Centralbl. f. Chir. Nr. 6) sind von 
Schmid noch 2 Krankheitsfälle beobachtet, bei 
denen das Salicylpulver mit als Todesursache 
anzusehen war, also ist auch von diesem Antisepticum 
unbeschränkte Anwendung nicht gestattet, besonders 
da nicht, wo die Resorptionsverhältnisse günstiger 

‚sind, wie bei Necrotomien, hier wurden eben erheb- 
liche Mengen ohne Nachtheil vertragen. 
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Rieder publieirt (19) folgenden Fall von Osteo- 
myelitis acuta spont. diff. der Schädelkno- 
chen und Rippen.:. 


Patient, Zögling der Feldscheerschule, 17 Jahre alt, 
erkrankte unter Hitze, Frösteln und Kopfschmerzen. 
Drei Tage darauf zeigte sich an der Nase erysipelatöse 
Röthung und Schwellung; Abendtemperatur 41,5, nächste 
Morgentemperatur (20. August) 40,0; Sensorium etwas 
benommen, starke Kopfschmerzen, Milzvergrösserung. 
Die Rose wanderte weiter, während die Temperatur 
zwischen 39,2 und 41,0 schwankte; Pat. fing an zu 
deliriren, am 22. August fing Pat. zu collabiren an, 
bald folgte ein comatöser Zustand und am 27. August 
trat Exitus letalis ein. Die Seetion ergab: Osteomyelitis 
diffusa der Schädelknochen und Rippen, abgelaufenes 
Erysipelas faciei et capitis, beginnende Infiltration des 
linken unteren Lungenlappens, chronischer Milztumor. 
Zur Abscessbildung war es nirgends in den Schädel- 
knochen oder Rippen gekommen. R. glaubt, dass die 
ÖOsteomyelitis, da sie auch an den Rippen entwickelt 
war, kaum mit dem Erysipel in Zusammenhang zu 
bringen sei, also eine spontane wäre. 


Operative Eingriffe beiWirbelerkrankun” 
sen, bei denen man bemüht ist, dem Erkrankungs- 
herd direct beizukommen, sind erst in den letzten 
Jahren vorgenommen, wohl öfter, als uns durch die 
Literatur bekannt geworden ist und wohl viel seltener, 
als sie indicirt gewesen wären. 


Israel(21) undBoeckel(20) theilen uns je einen 
hierhergehörigen Fall mit, die uns von der Möglichkeit 
solcher Operationen zu überzeugen geeignet sind, wohl 
aber auch an der Grenze des Möglichen stehen. 

Boeckel hat in einem Falle von Spondylitis 


“ des 2.—3. Brustwirbels (43jährige Frau) das Evide- 


ment vorgenommen, nachdem er sich durch Reseetion 
eines 4 Ctm. langen Rippenstückes nahe der Wirbel- 
säule Zugang verschafft hatte. Das Leiden hatte sich 
im Frühjahr 1331 entwickelt, nach einem halben Jahr 
war es zu einem grossen Abscess an der Wirbelsäule 
gekommen, der ineidirt wurde, aber mit nur vorüber- 
gehendem Erfolg. Pat fieb-rte von Neuem hoch, und 
B. fand nun in der Narcose zunächst Entblössung und 
Rauhigkeit des hinteren Endes der linken 3. Rippe 
und nach deren Reseetion Erkrankung der ganzen 
Wirbel an der lateralen Fläche. Unter Jodoform und 
antiseptischem Verband trat bald Besserung ein und 
erholte sich Pat. zusehends; eine noch bestehende 
Fistel wird mit Jodoformstäbehen behandelt. 

B. hat sich durch Leichenexperimente überzeugt, 
dass die Resection eines 3—4 Ctm. grossen Rippen- 
stücks etwas nach aussen vom Angulus costae genügt, 
um zum Wirbelkörper zu gelangen; die Ablösung der 
Pleura erfordert unter Umständen grosse Vorsicht. 
Wenn man die Wahl hat, operirt man lieber links, um 
die Vena cava zu meiden (Aorta weniger gefährlich). 
Bei der Wirbelcaries mit Abscessbildung macht sich 
die Sache übrigens einfacher, als man denkt. 

Dasselbe Verfahren könnte man bei Schussver- 
letzungen der Wirbelsäule anwenden (cf. Präsident 
Garfield). 

Die Lendenwirbelsäule ist noch leichter zu er- 
reichen nach Incision des Sacrolumbar,, die man ev. 
auf dem Knopf einer durch den hier gewöhnlich vor- 
handenen, vorher incidirten Senkungsabscess einge- 
schobenen Sonde vornehmen kann. 
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Israel beschreibt folgenden Krankheitsfall: 

Ein 34jähriger Mann litt seit seinem 7. Lebensjahre 
an hochgradiger Sceoliose der unteren Brustwirbel mit 
der Convexität nach rechts, im Lendentheil nach links; 
die Rippen rechts stark prominent. Abscess in der 
‚Höhe des 1. Lendenwirbels von Apfelgrösse, der 
sich durch Druck etwas verkleinern liess und einen 
Fortsatz nach der Convexität der nächsten Rippe zeigt. 
Druckempfindlichkeit der 12. Rippe nahe der Wirbel- 
säule; Paraplegie der Beine ohne Contractur, mit Auf- 
hebung der Reflexerregbarkeit, Sensibilität normal, 
ebenso Blase und Rectum. Diese Art der Lähmung 
macht es wahrscheinlich, dass ausser der Rippenerkran- 
kung eine Wirbelerkrankung vorlag und ein Abscess 
auf die vordere Partie der Medulla drückte. — Er- 
öffnung des erstgenannten Abscesses, Spaltung des 
Ganges, der von ihm zur cariösen 12. Rippe führt, 
Resection des medialen Endes derselben. Danach trat 
der cariös erkrankte 12. Brustwirbelkörper zu Tage, 
derselbe wurde an seiner rechten Hälfte ausgekratzt 
und so einer im Wirbelcanal etablirten Eiteransamm- 
lung Abfluss verschafft. Es wurde bis zur unteren 
Bandscheide ausgekratzt und auch die Wurzel des 
Wirbelbogens rechts fortgenommen. Der so entstandene 
Defeet war etwa von Wallnussgrösse. 

Reactionsloser Verlauf bis zur 5. Woche, die Wunde 
fast verheilt; da fängt Pat. an etwas stärker zu husten, 
verfällt rapid und stirbt am 37. Tage. Die Lähmungs- 
erscheinungen waren unverändert geblieben. 

Bei der Autopsie zeigt sich eine fibrinös eiterige 
Pleuritis als Todesursache, fortgeleitet von der Rippen- 
caries. 

Bei Malum Pottii, lehrt Charcot (22), kom- 
men, bevor sich eine Paraplegie herausgebildet hat, 
Erscheinungen zur Beobachtung, die auf die Lähmung 
vorbereiten können resp. als Ueberbleibsel derselben 
anzusehen sind. Es handelt sich um die „Gontrac- 
ture latente“, wie sie von Brissaud in einer unter 
der Aegide Charcot’s verfassten Thöse, betitelt: 
„Sur la contracture permanente des hemiplegiques* 
beschrieben ist. Man beobachtet diese Erscheinung 
bei Malum Pottii zu einer Zeit, in der die Pat. ihre 
Glieder noch vollkommen gebrauchen können. Es han- 
delt sich bei der Contract. lat. um das Auftreten von 
einer länger dauernden Contraction des Quadriceps, 
wenn man das Lig. pat. in kurzen Zwischenräumen 
wiederholt percutirt. Verwandt ist damit die Spi- 
nalepilepsie, die beiMalum Pottii ebenfalls zu beob- 
achten ist. Diese Symptome kommen bei allen Affec- 
tionen (z. B. Hemiplegie) vor, bei denen die Sehnen- 
reflexe gesteigert sind; aber beim Malum Pottii beob- 
achtet man am oftesten Contractur mit Lähmung ge- 
paart als Resultat der Compression und Reizung der 
Medulla spinalis. An den unteren Extremitäten äussert 
sich die Contractur in Extension mit Adduction, an 
den oberen in Flexion mit Pronation. Die Paraplegien 
nach Malum Pottii heilen oft nach sehr langem Be- 
stehen, so sah Charcot bei 2 Weibern nach fast 
2 jähriger vollständiger Lähmung Heilung, immer zeig- 
ten aber diese Patienten die Erscheinung der „Con- 
tracture latente* oder nach altem Sprachgebrauch 
„en puissance (in potentia)“ und daher ist die Heilung 
noch picht als vollständig anzusehen. 

Die Veränderungen in derMedulla (Damaschino) 
sind dabei verschieden, je nachdem sie ascendent oder 
descendent sind. .Die ascendirenden Veränderungen 
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sitzen in den Goll’schen Strängen, die ihrer Rolle nach 
bis zum Gehirn hin aufsteigend degeneriren müssen 
von der Compressionsstelle ihrer Ernährungscentren, 
der Ganglienzellen der grauen Substanz, an. Die ab- 
steigenden Veränderungen finden sich natürlich in den 
motorischen Bahnen und zwar werden hier die pyra- 
midalen und Tuerk’schen Stränge betroffen, die in der 
Medulla oblong. die Pyramiden bilden. Dieselben Ver- 
änderungen finden sich bei gewissen Hemiplegien. 
Brissaud nahm an, dass diese Erscheinungen er- 
höhter Reflexerregbarkeit Folge wären eines Reizzu- 
standes der motorischen Ganglien, von denen sowohl 
die Tuerk’schen und pyramidalen Stränge als die 
Zona radicularis entspringt. Diese Erklärung ist bei 
Berücksichtigung der physiologischen Thatsache nicht 
erforderlich; denn da die Medulla das Centrum der 
Reflexe ist, also auch des Muskeltonus, so kann ohne 
besondere Reizung die Reflexerregbarkeit wachsen 
durch Zerstörung der meisten Verbindungswege zwi- 
schen einem Abschnitt der Medulla und den übrigen 
Centren, wofür auch die bekannten Vulpian’schen 
partiellen Durchschneidungsversuche am Rückenmark 
sprechen. 


C. Neubildungen und Missbildungen. 


Monographie. 1) Osorio, Pedro, Recherches sur 
l’eoxstose sous-ungueale du gros orteil. Paris. 

Allgemeines. 2) Weinlechner,. Ueber Exosto- 
sen. Wochenbl. der Gesellsch. d. Wien. Aerzte. No.29. 
(Nichts Neues, erwähnt sei hier nur der zum Schluss 
referirte Fall: Bei einem Mann, der seit seiner Kind- 
heit an multiplen Exostosen litt, wurde durch eine 
Exostose an der hinteren Fläche des unteren Femur- 
endes indirect die Amputation erheischt. Seit 2 Jahren 
vergrösserte sich der Tumor und machte bedeutende 
Schmerzen, dann trat plötzlich bei einer Anstrengung 
eine bedeutende Anschwellung mit manifester Pulsa- 
tion ein, die eine sofortige Amputation indicirte. Es 
fand sich bei der Section des abgesetzten Gliedes ein 
faustgrosses Aneurysma in Folge von Usur der Arterie, 
das geborsten war und ein secundäres Aneurysma ver- 
anlasst hatte.) 

Kopf. 3) Eve, F. S., Symmetrical exostoses of 
the inferior maxilla. Transact. of the path. Soc. XXXH. 
p. 170. 

Obere Extremitäten. 4) Blum, M. (Service 
de M. F. Anger, Revue clinique chirurgicale), En- 
chondrome malin de l’omoplate. Ablation. Recidive 
humerale au niveau d’un point d’emplantation secon- 
daire; Mort. — 5) Gies, Th., Enchondroma myxo- 
matodes des Schultergelenks (histoleg. und experim. 
Studien über Gelenkkrankheiten). Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 16. S. 330 ete.. (Die Geschwulst ent- 
wickelte sich bei einem 4ljährigen Steuermann in 
Folge einer Quetschung in der Fossa infraclavicularis. 
Bei der von Prof. Trendelenburg ausgeführten 
Operation zeigte sich, dass der Tumor das Schulter- 
gelenk perforirt hatte und einen Fortsatz nach dem 
Collum scap. hinsandte. Es musste daher der Ober- 
armkopf reseeirt werden, auf welchem letzteren sich 
schon Metastasen entwickelt hatten [eireumscripte, 
knorpelharte Knötchen]; in der Nähs des Gelenkes 
waren stalactitenartige Osteophyten.) 

Untere Extremitäten. 6) Proust, Osieosar- 
come periostale. Le Progres med. No. 34. (Periostales 
Cystosareom des rechten ÖOberschenkels im unteren 
Drittel bei einer 22jähr. Frau, durch Amputation be- 
seitigt; in 15 Monaten entwickelt.) — 7) Albert, 
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Zwei Fälle von myelogenem Sarcom des oberen Endes 
der Tibia Allgem. Wien. med. Zeitung. No. 4. (28j. 
Frau und 33j. Mann, in beiden Fällen war supracond. 
Amputat. fem. erforderlich. Beide Tumoren bildeten 
keine erhebliche Anschwellung und waren anfangs für 
kalte Abscesse gehalten; der eine zeigte deutliche Pul- 
sation.) — 8) Wild, G., Zur Casuistik der Periost- 
sarcome. Aus der Kgl. chirurg. Poliklinik der Univer- 
sität München. — 9) Robertson, C. A. J., Osteo- 
cehondroma of left thigh; fraeture of femur; amputa- 
tion at hip-joint. (Under the care of Mr. F. A. Heath.) 
The Lancet. May 6. — 10) Markoe, Thomas M., 
Exostoses of the popliteal region. The New-York med. 
record. .Febr. 4. (3 Fälle von Exostosen an der hin- 
teren und lateralen Fläche des unteren Femurendes 
und am oberen Ende der Tibia) — 11) Eve, F. S., 
Sarcome of the lower extremity of the femur extending 
into the kneejoint and simulating destructive disease 
of the joint. Transact. of the pathol, Soc. XXXIL 
p. 169. f 

Missbildungenan Hand und Fuss. 12)Coup- 
land, S., Congenital malformation of hand and foot. 
Transact. of the path. Soc. XXXIl. p. 190. 


Blum (4) veröffentlicht folgenden Fall eines ma- 
lignen Enchondroms: 

Pat. ist 18 Jahr alt und bezieht sein Leiden auf 
eine leichte Contusion der rechten Schulter, die er vor 
5 Jahren erlitt und die ihn nicht in seiner Arbeit 
störte, nur mässige Schmerzen blieben ; nach 2 Monaten 
entwickelten sich 3 kleine Vorsprünge in der Gegend des 
Aeromion, neue traten hinzu und so wuchs der Tumor 
allmälig zu beträchtlicher Grösse, zuletzt etwas ener- 
gischer; Schmerzen dabei niemals sehr heftig, Nachts 
stärker als am Tage, zeitweise von Paraesthesien im 
Arm begleitet. Allgemeinzustand bleibt dabei gut. 
Der Tumor sass an der Schulter, reichtu bis 15 Ctm. 
oberhalb des Ellenbogengelenks, nach hinten bis etwas 
über den äusseren Rand der Scapula, vorn bis zur Ex- 
tremit. acrom. clavieul., hatte 27 Ctm. im verticalen, 
45 im queren Durchmesser; er ist verschieblich und 
macht alle Bewegungen des Humerus mit, die Scapula 
folgt ebenfalls seinen Bewegungen und fühlt man in 
der Fossa supra- und infraspinat. Fortsätze des Tumor. 
Die Haut ist frei. Sein Bau ist höckerig, Consistenz 
fest, zum Theil knochenhart. Keine Drüsenanschwel- 
Jung. Abduction des Armes ist erschwert und sehr 
schmerzhaft, Elevation unmöglich, Adduction beschränkt. 
Diagnose. Enchondrom unzweifelhaft (Probepunc- 
tion), wahrscheinlich vom Acromialende der Olavicula 
oder Acromion ausgehend. — Bei der Exstirpation 
zeigte sich, dass der Tumor nicht mit dem Humerus 
in Zusammenhang stand. Zur vollständigen Entfer- 
nung war die Resection des Acromion und des Acro- 
mialendes der Clavicula erforderlich. Die grossen Ge- 
fässe wurden nicht verletzt. Ausspülen mit Alkohol, 
Drainage, Nähte und Fixation des Arms an den Thorax 
durch Heftpflasterstreifen. 

Die Geschwulst wog 3% Kilo, enthielt eine hühner- 
eigrosse Oyste, ist sonst ein Enchondrom, das zum Theil 
beginnende Verknöcherung zeigt. Heilung erfolgte nach 
starker Eiterung und Eiterretention. Nach 28 Tagen 
verliess Pat. das Hospital, die Wunde in Vernarbung. 
Nach 4 Monaten Reeidiv am Humerus: Entfernung eines 
Stückes Humerus in Ausdehnung von 6 tm. Nach 
10 Tagen Knoten in der Supraclaviculargegend, die ra- 
pid wuchsen. Einen Monat darauf (5 Monate nach der 
1. Operation) Tod: die ganze Narbe war mit Knoten 
durchsetzt. 


Für die besondere Malignität der periostalen 
Sarcome giebt Wild (8) einige Beispiele: 

1) Alveoläres, grosszelliges Rundzellensarcom der 
Tibia ohne Knochenneubildung, bei einem 21j. Manne. 
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Amputat. femoris Gritti modif. — Recidiv am Stumpf 
als gemischtes Sarcom. Amputat. alt. fem. Tod an 
Lungenmetastasen. 

2) Kleinzelliges Rundzellensarcom der Fibula mit 
Koochenskelet bei einem 11j. Knaben. Amputat. fem. 
Tod an Metastasen am Schädel. 

3) Gemischtes Sarcom bei einer 30j. Frau, aus- 
gehend von der rechten Patella. Amputat. fem. alta. 

4) Gemischtes Sarcom der Tibia mit Knochenskelet 
bei einem 19j. Mädchen. Amputat. alt. fem. Tod an’ 
Metastasen in Lunge und Herz. 

Bei dem in Heilung ausgegangenen Fall 3 war ein 
ein fester, wenig fettreicher Tumor, der schon 2 Jahre 
bestand. — Der Bau des Tumor macht die Prognose 
günstiger, als man bei langer Dauer des Leidens er- 
warten durfte. So war denn auch in Fall 2, wo schon 
2 Monate nach den ersten Zeichen des Tumors ampu- 
tirt wurde, da es sich um ein weiches Sarcom han- 
delte, die Operation nicht mehr lebensrettend. 


Die durchaus schlechte Prognose, die von den 
meisten Autoren, mit Ausnahme von P. Vogt, gestellt 
wird, erklärt W. aus dem zu späten Operiren, was 
zum Theil an dem Widerstreben der Patienten vor der 
Amputation, zum Theil an den diagnostischen Zwei- 
feln des Arztes liegt. W. empfiehlt daher, in zweifel- 
haften Fällen unter Esmarch Incision und Probe- 
excision zu machen. Dank Lister ist ein solcher 
Eingriff nicht zu scheuen und wird das Microscop er- 
möglichen, schon früh Diagnose zu stellen. So hofft 
W., dass die Mortalitätsziffer eine geringere wird. 


IH. Krankheiten der Gelenke. 


-A. Luxationen. 


Monographie. 1) Kroenlein, R.M., Die Lehre 
von den Luxationen. Stuttgart. Deutsche Chirurgie. 
Lief. 26. 

Wirbelsäule. 2) Koch, Wilhelm, Ein casuisti- 


scher und kritischer Beitrag zur Lehre von den Hals- 
wirbelverrenkungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. 
— 3) Fronmüller, Aus der Hospitalpraxis. Luxa- 
tion des untersten Lendenwirbels. Memorabilien. No. 4. 
(Nicht recht klarer Fall.) — 4) Richet, Revue cli- 
nique hebdomad. Luxat. de la quatrieme vertebre cer- 
vicale, mort. Gaz. des höp. No. 145. — 5) Whip- 
ham, Complete dislccation of the sist from the seventh 
cervical vertebra without fracture; necropsy; remarks. 
The Lancet. April 1. 

Schlüsselbein. 
anteriore dell’estremita sternale della clavicola. 
med. ital. lombard. No. 22—23. 

Oberarm. 7) Polaillon, M., De la section 
sous-cutandge des adhöerences dans la reduction des 
anciennes luxations de l’&paule. Bull. de la Soc. de 
chir. 22 fövrier. — 8) Derselbe, Sur la reduction 
des luxations anciennes de l’&paule apres la section 
sous-eutandge des adherences (A propos d’une obser- 
vation de M. D. Molliöre de Lyon). Bull. de l’Acad. 
de med. No. 32. — 9) Rene, Luxations rares: III. 
Luxation sous-&pineuse de l’humörus. Gaz. des höp. 
No. 75. — 10) Revue clinique hebdomadaire. Richet, 
Reduction d’une luxation de l’&paule datant de pres 
de trois mois. Ibid. No. 145. (4ljähr. Frau mit 
Luxatio subeoracoid., unvollständige Reduction durch 
Richet, nach 8 Tagen passive Bewegungen; Cavitas 
glenoidalis wahrscheinlich durch Bindegewebsneubil- 
dung ausgefüllt und dadurch vollständige Reduction 
unmöglich.) — 11) Bottey, F., Note sur un cas de 
vari6t6 nouvelle de luxation de l’&paule en arriere. Le 
progres medical. No. 31. — 12) Koerte, W., Ueber 
Gefässverletzungen bei Verrenkung des Oberarms. Ar- 


6) Marta, G. B., La lussazione 
Gaz. 
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chiv f. klin. Chir. Bd. 27. No. XXIII. — 13) Derselbe, 
Frisches Präparat von Luxatio subcoracoidea mit Ab- 
reissung des Tuberculum maj. und Umschlingung 
des Humerus durch die Bicepssehne. Ebendas. 
Bd. 27. No. XXX. S. 747. — 14) Anderson, 
J. H., The reduction of dislocation by wmanipulation. 
The Brit. med. journ. Jan. 7. — 15) Brandt, W. 
E., A case of dislocation of the humerus with multiple 
fraeture of the scapula, with remarks. The New-York 
med. rec. Jan. 29.188. — 16) Kelly, Ed. A 
new method of reduction in dislocations of the hu- 
merus. The Dubl. journ. of med. sc. Sptbr. 1. (In 
einem Falle, der allen üblichen Reductionsmethoden 
Widerstand geleistet hatte, wandte sich K. mit dem 
Rücken gegen den auf einer Matratze liegenden Pat. 
und indem er sich über ihn legte, zog er seinen Arm 
um sein eigenes Becken; gab sich selbst eine Drehung 
und dabei gelang die Reposition. Cf. Zeichnungen.) — 
17) van Wely, Toestel der Bevestiging van der Opper- 
arm in het Schonder gewrickt by habituelle Outverri- 
ting. No. 40. Weekblad van het nederlandsch tijd- 
schrift vor geneeskunde. 

Unterarm. 18) Mulot, M., Luxation du cubitus 
en arriere. Induration consecutive considerable dans 
la rögion anterieure du coude. Mem. de med. milit. 
Juillet et aoüt. (Ein 21ljähr. Soldat fiel beim Sprung 
über eine Barriere auf die Vola manus und zog sich 
eine Luxation beider Vorderarmknochen nach hinten 
zu. Reposition leicht, danach Fixation. Nach S Ta- 
gen waren die Bewegungen noch so schmerzhaft, dass 
von neuem auf 8 Tage die Gelenke immobilisirt wur- 
den. Danach war die Flexion normal geworden, die 
Extension schmerzhaft und unvollkommen. Jetzt war 
in der Nähe der Ellenbogenbeuge eine Anschwellung 
zu constatiren, die mit Jodtinetur und Compressen 
behandelt wurde. Nach 6 Wochen war unter der 
Bicepssehne eine dünne harte Stelle zu fühlen, die 
sich mit dem Finger leicht seitlich verschieben liess. 
Bei Flexion und Extension stieg die Induration auf 
und ab unter Reibegeräusch. Nach 3 Monat Bewegun- 
gen normal, doch noch Schwäche im Arm, Induration 
von Knochenhärte. M. nimmt eine Verknöcherung im 
Brachial. int. an, bedingt durch einen intermuseulären 
Bluterguss [dies ist auch die Ansicht von Prof. Ga- 
yot].) — 19) Bremer, Georg E., The succesful reduc- 
tion of a backward dislocation of the radius and ulna 
seven month after the injury. The New-York med. 
rec. April 8. (Mann von 21 Jahren. Die Reposition 
gelang bei starker Extension mit Durchschneidung 
der Bicepssehne 1’ oberhalb des Ansatzes. Fixation 
in rechtwinkliger Stellung. Eine Woche nach der 
Operation verliess Pat. geheilt das Hospital.) — 20) 
Sneddon, Willie, Injury peculiar to children, probably 
dislocation of either and of radius. Brit. med. Journ. 
April 8. (S. beschreibt im Anschluss an Linde- 
mann und Heath Fälle einer eigenthümlichen Ver- 
letzung des Ellenbogens und Handgelenks bei Kindern. 
Die Pat. klagen über heftige Schmerzen im Arm, mit 
Unmöglichkeit, den Vorderarm zu heben oder etwas 
zu fassen. In 7 Fällen betraf die Verletzung das 
Ellenbogengelenk, doch in 3 schien sie in Hand- 
gelenk zu liegen. Selten ist eine Difformität zu sehen 
oder zu fühlen; aber wenn der Vorderarm supinirt 
und dann flectirt wird, so ist gewöhnlich ein leichtes 
Knacken zu hören und zu fühlen und der Schmerz 
verschwindet in der Minute. Nach Erwähnung der 
Ansichten M. Nats, Goyrands, Hodges ete. giebt 
er seine eigene dahin ab, dass in den Fällen, welche 
das Ellenbogengelenk betreffen, eine geringe Verschie- 
bung des Radiusköpfehens nach vorwärts und wahr- 
scheinlich auch auswärts bestehe. [Solche Fälle sind 
ın meiner Poliklinik auch öfters beobachtet, die Hand 
stand dabei in ausgesprochener Pronation, der Arm 
vollständig unbrauchbar, bei Supination unter Knacken 
plötzlich Beseitigung aller Symptome; die Diagnose 
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einer solchen Verletzung schien mir erst durch den 
Erfolg der Therapie möglich zu sein. Ref.] In den 
Fällen der Erkrankung des Handgelenks schien es 
sich um eine Verschiebung des unteren Radiusendes 
zu handeln. Die Mehrzahl der Fälle war veranlasst 
durch Fassen und Ziehen an der Hand des Kindes.) 

Hand. 21) O’Hara, M., Compound dislocation of 
the wrist with extension of the semilunar bone. Phil. 
med. times. Febr. 11. — 22) Rene, Luxations rares. 
II. Luxation du poignet sur l’avant-bras complete et 
en arriere sans fracture. Gaz. des höp. No. 75. — 
25) Guermonprez, Fr., Note sur la röduetion de la 
luxation du pouce en arriere au moyen des manoeurres 
de douceur. L’union med. No. 115. — 24) Rene, 
Luxations rares. ]J. Luxation carpo-m6tacarpienne du 
pouce, incomplete et en arriere. Gaz. des höp. No. 75. 

Oberschenkel. 25) Koch, Wilhelm, Notiz über 
die Behandlung veralteter, uneingerichteter Verrenkung 
der Hüfte. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 26) 
Treub, H., Zur Casuistik und Diagnostik der Luxat. 
femor. obturatoria. Oentralbl. f. Chir. No. 45. (Fall 
von Luxat. obturat. bei einem 40jähr. Mann. Verf. 
empfiehlt die Reetaluntersuchung zur Sicherung der 
Diagnose der Lux. obt. und ischiadica, bei der man 
das Foram. oval. und die Ineisura ischiad. maj., letz- 
tere bei Erwachsenen jedoch nur bei Einführung eines 
grossen Handtheils in Narcose, abtasten kann.) — 27) 
Kelly, J. E., Two new methods of reduction in dis- 
locations of the femur. The Dubl. journ. of med. sc. 
Oct. 2. — 28) Treub, H., Bijdrage tot de Casuistik 
en Diagnostik der Luxatio femoris obturatoria. No. 43. 
Weekblad van het nederlandsch tijdschrift voor genees- 
kunde (ef. No. 26). — 29) Morris, H., Two cases of 
areduced and two cases of reduced dislocation of the 
hip. Med. chir. transact. Vol. 65. (Verf. beschreibt 
1) eine eingekeilte Schenkelhalsfraetur mit einer ver- 
alteten, nicht redueirten Hüftgelenksluxation; 2) eine 
nicht reducirte Luxatio dorsal. im Hüftgelenk mit guter 
Beweglichkeit des Beines. 3) Thyroiddislocation des 
Oberschenkels; Reduction. 4) Dorsalluxation; Re- 
duection.) 

Semilunarknorpel. 30) Nicoladoni, C., Ein 
Beitrag zur Luxation der Semilunarknorpel des Knie- 
gelenks. Arch. f. klin. Chir. Bd. 27. XXV. S. 667. 

Kniescheibe. 31) Meyer, H. von, Versuche u. 
Studien über die Luxationen der Patella. Arch. f. kl. 
Chir. Bd. 28. S. 256 ff. — 32) Nankivell (under the 
care‘of Mr.), Cases of dislocation of the patella; re- 
marks. The Lancet. Febr. 11. (Kurze Beschreibung 
von 2 Luxationen der Patella nach auswärts und ver- 
tical und einer Verrenkung mit spontaner Einrichtung 
nach aufwärts. Nichts Besonderes.) 

Unterschenkel. 32) Braun, 
unvollständige Verrenkung des Unterschenkels nach 
aussen. Ineision des Kniegelenks. Heilung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 21. — 33) Bagnall, Oakeley 
J., Case of complete posterior dislocation of left knee- 
joint, with life-long use. The Lancet. Jan. 14. (Bei 
der 70jähr. Pat. hatte sich ein vollständig neues Ge- 
lenk gebildet nach der Verletzung, die sie als 9mo- 
natliches Kind erlitten hatte [ef. Zeichnung im Orig.]. 
Geringe Flexionsmöglichkeit.) 

Fuss. 34) Blane, L., Luxation inter-phalangienne 
du gros orteil. Gaz. des höp. No. 26. (Dorsalluxatior 
der 2. Phalanx des Hallux bei einem 22jähr. jungen 
Mann, Reduction leicht) — 35) Sehmit, M., Note 
sur un cas de luxation en haut de la deuxieme pha- 
lange du gros orteil droit. 


H., Irreponible 


Zunächst mögen hierihrer Seltenheit wegen 2 Fälle 
von Halswirbelverrenkungen referirt werden, wie 
sie uns von W. Koch (2) und Richet (4) mitgetheilt 
werden. 

W. Koch berichtet von einem 25jähr. Eisenbahn- 
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schaffner, der am 7. Oet. 1881 zwischen die Puffer 
zweier Waggons gekommen war und so gequetscht 
wurde, dass er 9 Tage ohne Bewusstsein lag und Wo- 
chen lang wegen linksseitiger Hemiplegie in einem 
Hospital zubringen musste. Die Lähmungen besserten 
sieh allmälig unter dem Gebrauch von Bädern. Am 
7. Oct. 1881 kam Pat. in die Dorpater med. Klinik. 
Es handelte sich um eine Rotationsluxation des fünften 
Halswirbels gegen den sechsten, wobei der rechte Ge- 
lenkfortsatz vor den entsprechenden des sechsten ge- 
treten ist (Verhakung, Hueter), während links eine 
Diastase der Gelenkfortsätze besteht. Verf. giebt einen 
sehr genauen Status und geht besonders auf die In- 
nervationsstörungen ein, die von Prof. Hoffmann ge- 
prüft sind. Dieselben lassen sich nicht in Kürze wie- 
dergeben und muss daher auf das Original verwiesen 
werden. Verf. gedenkt die Reposition allmälig mit 
Hülfe der Glisson’sche Federcravate (3 Versuche ä la 
Richet sind bereits ohne Erfolg in Narkose gemacht) 
und eines elastischen Zuges (2 Cautschukschläuche), 
der an der Seite der Verhakung stärker wirken muss, 
und dessen Wirkung in Kraft tritt, wenn man das 
Kopfende des Bettes anhebt, in mehreren Sitzungen zu 
versuchen. 


Richet’s Fall ist folgender: 


Ein Kutscher fiel mit stark vornübergebeugtem Kopf 
von seinem Bock, er konnte nicht aufstehen oder zum 
Stehen gebracht werden und wurde ins Hötel Dieu 
übergeführt. -— Der Kopf ist stark vornübergebeugt 
und leicht nach der linken Schulter geneigt, starke 
Schwellung des Halses auf der einen Seite, Eindruck 
auf der anderen, grosse Schmerzhaftigkeit bei Rota- 
tion des Kopfes. Im Pharynx ein bedeutender Vor- 
sprung sichtbar, der sich bei der Palpation als Kno- 
chen erweist. Lähmung der unteren Extremitäten, 
Herabsetzung der Sensibilität bis ins Gebiet der Mam- 
millae. Puls 120; Temperatur unter 37°. Diagnose: 
Luxation des 4. oder 5. Halswirbels. Richet wagte 
nicht die Reposition, sondern lagerte den Pat. so gut 
als möglich. Pat. starb nach einigen Tagen unter 
Aufwärtssteigen der Lähmungserscheinungen. Die Sec- 
tion ergab Luxation des 4. Halswirbels mit Ruptur 
aller Bänder; nach dem anatomischen Befund schien 
die Reposition unmöglich. Demnach, meint Richet, 
sei dieser Fall wieder ein Hinweis dafür, Repositions- 
versuche zu unterlassen, wie die Soe. de chir. 1876 
sich schlüssig gemacht hat. 


Wenn in Fällen von veralteter Luxatio hu- 
meri die Reposition bei’ einem Zug von 100 bis 
150 Kilo nicht gelingt, so. empfiehlt Polaillon (7 
u. 8) die subcutane Durchtrennung der fibrösen 
Stränge unter antiseptischen Cautelen; 1 Ctm. unter- 
halb der Spitze des Acromion dringt man mit einem 
spitzen Tenotom durch Haut und Deltoid. horizontal 
von aussen nach innen bis zum Caput humeri, alsdann 
geht man mit einem geknöpften Tenotom in die Wunde 
zwischen Deltoides und vorderer Fläche des Kopfes 
und durchschneidet, die Schneide des Messers gegen 
den Knochen gerichtet, die fibrösen Stränge; zieht darauf 
das Messer zurück und gleitet jetzt hinter den Kopf, 
verfährt hier ebenso und schliesslich durchtrennt man 
noch oben etwa vorhandenes fibröses Gewebe; Gefäss- 
und Nervenverletzungen. sind dabei nicht möglich. 
Nach 2—3 Tagen ist die kleine Wunde vernarbt und 
werden von Neuem Repositionsversuche vorgenom- 
men. — P. hat dies Verfahren 2mal mit Erfolg vor- 
genommen und berichtet noch über einen 3. Fall, den 
Daniel Molliere mit Glück operirt hat. 
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1) Bei einer 4 Monate alten Luxatio subelavieularis 
(24jähriger Mann). 

2) Bei einer 4 Wochen alten Luxatio subcoracoidea 
(62 jähriger Mann). 

3) (Molliere) bei einer 5 Wochen alten Luxatio 
subeoracoidea. 

Polaillon plädirt für das Vorgehen in 2 Sitzun- 
gen, während Molliere während Ausübung des Zuges 
operirt und in derselben Sitzung reponirt hat. 


Den bekannten Varietäten der Luxatio humeri 
nach hinten fügt Bottey (11) eine neue Form hinzu, 
die er kürzlich zu beobachten Gelegenheit hatte und 
die er als „Luxation nach hinten und unten“ 
resp. „Luxatio retroaxillaris* bezeichnet wissen will. 

Eine 28Sjährige Frau erlitt bei einem Fall auf die 
rechte Seite eine Schulterverrenkung; nach 2 Tagen 
kam sie ins Hötel Dieu (Richet) und bot folgende 
Symptome dar: 

Der Ellenbogen ist nach vorn gerückt, die Hand 
steht supinirt, der Oberarm zeigt etwas oberhalb der 
Mitte eine sehr ausgesprochene Depression, die bei 
horizontaler Stellung des Arms so bedeutend wird, 
dass der Humerus vollständig fraeturirt erscheint. Die 
vordere Wand der Achselhöhle ist vertieft, Schulter 
abgeflacht, die hintere Seite der Schulter erscheint vor- 
gebuckelt; man fühlt von vorn die leere Cavitas gle- 
noidalis; der Kopf des Humerus befindet sich unter und 
hinter dem äusseren Rande des Acromion. Pat. kann 
keine activen Bewegungen ausführen und stützt den 
Ellenbogen mit der linken Hand. 

Reposition gelingt leicht durch direeten Druck nach 
hinten (Impulsion). 

Vf. schliesst an diesen Fall eine Tabelle der Un- 
terschiede dieser Luxation mit der Luxatio subacro- 
mialis und subspinosa (cf. Original). 

Die jetzt herrschenden Verfahren der Reposition 
von Schulterluxationen, besonders die Anwendung der 
Narcose, sind wohl die Hauptursache, dass die an sich 
schon sehrseltenenGefässverletzungen beiSchul- 
terverrenkungen heute noch weniger zur Beobach- 
tung kommen. Koerte (12) konnte trotzdem in relativ 
kurzer Zeit 3 hierher gehörige Fälle (in Bethanien 
unter Wilms) beobachten: 

1) Verrenkung des Oberarmes nach innen vorn bei 
einem 25 jährigen kräftigen Schiffer ; sofortige Reposition 
durch einen Maurer; Entstehung eines traumatischen 
Aneurysma in der Achsel; mehrmalige Punction des- 
selben durch einen Heilgehilfen; Sepsis; Tod an Blu- 
tungen, 5 Wochen nach der Verletzung; seitliche Oef- 
nung in der Art. axillaris, vielleicht Ausreissen eines 
Astes. Pat. wurde in einem solchen Zustande nach 
Bethanien gebracht, dass von jedem operativen Eingriff 
Abstand genommen werden musste. 

2) Veraltete Luxatio humeri nach vorn innen bei 
einem 52jährigen Landwirth; mehrfache Repositions- 
versuche, dabei Verletzung der Art. axill. Sehr all- 
mälige Entstehung eines Aneurysma, Aufbruch, Tod 
an Verblutung. Seitliches Loch in der Arteria axill., 
Bruch des inneren Pfannenrandes. 

3) Stoss gegen die Schulter bei erhobenem Arme 
(29 jähriger Arbeiter); vermuthlich Luxation mit Spontan- 
reduction des Kopfes (breiter Riss in der Kapsel, Rauhig- 
keiten am Kopf, entsprechend Kapselabreissungen); An- 
eurysmabildung, Unterbindung der Art. axill.; erneute 
Doppelunterbindung. Tod an Anämie. 


Koerte konnte aus der Literatur 44 Fälle von 
Gefässverletzung bei Luxatio humeri zusammenstellen, 
von denen 38 die Arterie, 4 die Vene und 2 wahr- 
scheinlich eine Reihe kleinerer Gefässe betrafen. Von 
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den 38 mit Verletzung der Art. wurden nur 10 ge- 
heilt, von den 4 Kranken mit Venenverletzung nur 1 
Patient. Die Gefässruptur wurde besonders veranlasst 
durch 1) zu gewaltsame, rohe Verfahren, 2) durch 
hohes Alter der Patienten und atheromatöse Entartung 
der Gefässe, 3) durch Adhäsionen der Gefässscheide 
mit dem Knochen oder der Kapsel, 4) durch gleich- 
zeitige Fracturen des Kopfes oder der Scapulargelenk- 
fläche. — Folge der Gefässverletzung ist die Ent- 
stehung einer Blutgeschwulst, die die Achselhöhle füllt 
und den Pectoralis hervorwölbt. Das entstandene 
Aneurysma zeigte meist die characteristischen Sym- 
ptome, selten wurde die Pulsation vermisst, und war 
der Puls über dem Handgelenk fühlbar. Aus dem 
Vergleich der gesammelten Beobachtungen kommt 
K. in Bezug auf Therapie nun zu dem Schlusse, dass 


bei rapider Entstehung des Aneurysma.nach der Repo- \ 


sition die Art. subelavia zu unterbinden sei; ebenso, 
wenn sich im späteren Verlauf ein anfangs mässiger 
Bluterguss zweifelhaften Ursprunges zu vergrössern an- 
fängt und als Aneurysma documentirt. Bei längerem 
Bestehen, Einflusslosigkeit der Compression der Subela- 
via auf die Pulsation ist die Incision des Sackes und 
doppelte Unterbindung der Art. der sehr gefährliche 
und unsichere Weg, den man einzuschlagen hat. 


Guermonprez reponirte (25) eine Dorsal- 
luxation der 1. Phalanx des Daumens, die sich 
eine 57jjähr. Frau durch Fall auf die gespreizte Hand 
zuzog, auf sehr schonende und ihn selbst überraschende 
Weise. Er empfiehlt daher sein Verfahren gegenüber 
foreirten Manövern, die doch nicht immer zum Ziele 
führten. G. legte seine beiden Daumen auf die Dorsal- 
fläche des 1. Phalanx pollicis, die beiden Zeigefinger 
auf das Capitulum oss. metacarpi und liess nun mit 
sanftem Druck die Gelenkfläche der Phalanx auf den 
Rücken des Metacarpalknochens gleiten; anfangs ver- 
ursachte das Verfahren keinen Schmerz, allmälig stei- 
gerte sich indess die Schmerzempfindung bis zur Un- 
erträglichkeit, so dass G. inne hielt, nun aber zu seinem 
Erstaunen die Luxation reponirt fand. 


Wie weit die von Kelly (27) als „neu“ beschrie- 
benen Reduetionsverfahren bei Hüftluxation, 
abgesehen von ganz gleichgültigen kleinen Modifica- 
tionen, wirklich als neu gelten können, möge jedem 
Leser zu entscheiden überlassen bleiben. 


Bei einer Luxation nach hinten fixirte K. das Becken 
fest am Boden und beugte, über dem Gliede stehend, 
den Oberschenkel, indem er den Fuss des Pat. zwischen 
seine eigenen Schenkel legte, dann schob er seine Arme 
unter das Knie, machte einen starken Zug nach auf- 
wärts, worauf die Reposition gelang. — Bei der Ein- 
richtung einer Luxation nach vorn, verfuhr er wie folgt: 
Pat. wurde auf einen Tisch gelegt, so, dass sein Becken 
in die Höhe der Trochanteren des Arztes zu liegen 
kam und durch eine Bandage ums Becken herum am 
Tisch befestigt. Der Arzt stand mit seinem Gesicht 
dem Patienten zugewendet, und zwar zwischen den 
Beinen desselben, mit seinen Trochanteren fest gegen 
die innere Fläche des luxirten Schenkels gepresst; 
während er nun das Bein nach hinten beugte, griff 
er mit der entsprechenden Hand über das Fussgelenk 
und brachte nun durch Rotation seines eigenen Kör- 
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pers einen Zug an dem Schenkel in der günstigsten 
Richtung hervor, unter gleichzeitiger Pressung des 
Schenkelkopfes gegen die Pfanne. 


Nicoladoni beobachtete (30) bei einem 16jährigen 
jungen Manne eine „habituelle Luxation“ des 
äusseren Semilunarknorpels, die dadurch cha- 
racterisirt war, dass dieser bei Streckung im Kniegelenk 
hervortrat, bei Flexion in der Gelenkhöhle verschwand 
(Folge einer Distorsion beim Turnen vor 4 Jahren), und 
einen Gelenkkörper vortäuschte. Eine Operation legte 
erst den Thatbestand klar. Von Entfernung des Knor- 
pels nahm N. Abstand. — Ferner untersuchte N. ein 
Präparat, bei dem die hintere Hälfte des medialen 
Semilunarknorpels losgesprengt, seine Haftstelle an der 
Tibia entwurzelt, und so das freigewordene Stück nach 
innen am Condyl. int. fem. empor luxirt war. 

Diese beiden Fälle führen N. zu dem Schlusse, 
dass es sich bei den meisten Luxationen nicht um 
Verschiebung des Meniscus in toto handele, sondern 
nur um eine Verschiebung der vorderen oder hin- 
teren Hälfte nach aussen, vorn oder hinten, was 
wiederum ein Losreissen seines vorderen oder hinteren 
Haftbandes und auch, wenigstens theilweise, seiner 
Randverbindung erfordere. 


Auf Grund seiner früheren Studien über den Mecha- 
nismus der Kniescheibe (Archiv von His und Braune, 
1880. S. 230 — 296) unternahm H. v. Meyer (31) 
zusammen mit ©. Dannegger (letzterer zum Zwecke 
einer Dissertation) Versuche an frischen Präparaten 
des Kniegelenks, die ihn mit Hilfe der vorhandenen 
Literatur, besonders der bezüglichen Arbeit von Mal- 
saigne (Gaz. med. de Paris 1856) zu wichtigen Er- 
gebnissen führten. Bei den .‚Patellarluxationen 
handelte es sich streng genommen um keine eigent- 
liche Luxation, denn die „Rutschbahn“* der Patella 
auf dem Femur ist kein eigentliches Gelenk und ferner 
wird durch sie der Gelenkmechanismus des Beines nicht 
eigentlich unterbrochen, es handelt sich vielmehr in 
ihrer Grundform um „Sehnendislocationen*. 

Demnach lassen sich an der Patella nur 2 Grund- 
formen des Mechanismus anerkennen: 1) Luxation 
durch Verschiebung, 2) durch Torsion. 

Luxation durch Verschiebung nach innen ist nicht 
möglich, wie auch Malgaigne annahm, denn die 
kugelförmige Gestalt des „Planum epicondylicum int. * 
und das geringe Vorspringen des inneren Randes der 
Trochlea und der inneren „Orista supratrochlearis * 
machen es nothwendig, dass durch den Muskelzug die 
verschobene Patella sofort reponirt werden muss. — 
Nach aussen kann die Verschiebungsluxation complet 
und incomplet sein. Bei der Verschiebung ist die 
Gelenkfläche der Patella stets dem Femur zugekehrt. 

Bei der vollständigen Luxation nach aussen liegt 
die Gelenkfläche der Patella auf dem Plan. epicond. 
ext., sie ist dabei mehr minder beweglich und erfährt 
besonders bei Flexion eine Verschiebung nach hinten. 
Fixirt wird die Patella in der Lage durch das Lig. 
ileotibiale und die Strecksehne des M. quadriceps. 

Nach dem Experiment kann diese Luxation ein- 
treten 1) auf dem Wege über die vordere Fläche 
des Femur oberhalb der Trochlea und zwar nur in der 
Streckung; dies scheint der häufigere Weg zu sein; 
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2) zwischen der Tibia und dem Cond. ext. fem., was 
nur in der Beugung möglich. 

Die einfache gewaltsame Contraction der Streck- 
muskeln genügt nicht zum Zustandekommen (der 
höchste Stand der Patella fällt in das Maximum der 
Contraction der Streckmuskeln),. es gehört dazu noch 
eine Ueberstreckung im Gelenk resp. Einwärtsknickung 
oder endlich eine Rotation der Tibia. Aeussere Ge- 
walt kann natürlich ebenso gut bei Streckstellung die 
Luxation bewirken. 

Auf dem Wege unterhalb der Trochlea kann nach 
dem Experimente bei einer Flexion von etwas weniger 
als 90 ° die Luxation erfolgen, die Patella beschreibt 
dabei eine Kreisbewegung um den Ansatz des Lig. 
patellae, wird dabei über den unteren Theil des Cond. 
extern. tib. geführt, während die Strecksehne über 
den äusseren Rand der Trochlea rutscht. 

Bei der incompleten Luxation nach aussen liegt 
die Patella über dem äusseren Rand der Trochlea vor 
der Crista supratrochlearis ext., die Gelenkfläche sieht 
nach innen, der innere Rand ragt nach vorn vor. 
Die Fixirung hier durch die obere Kante des äusseren 
Trochlearrandes kann dann erfolgen, wenn die luxiren- 
den Gewalten einwirkten, ohne dass die Patella hoch 
genug gehoben war. Die incomplete Luxation kommt 
also auf dem oberen Wege ebenso zu Stande, wie die 
complete. 

Die Luxation durch Torsion tritt auf als a) verti- 
cale Luxation (Kantenstellung), b) Inversion. Die 
verticale Luxation zerfällt in eine innere und äussere. 
Bei der Erklärung der Entstehung muss man daran 
festhalten, dass es sich um eine Torsion der Streck- 
sehne handelt, für die die Patella den Angriffspunkt 
bietet. Sie kann nur zu Stande kommen bei Flexion, 
da die „Fovea supratrochlearis“ zu flach ist, um einen 
„vorgeschriebenen Weg“ bei einseitigem Druck ab- 
geben zu können; nur die Lage auf der Trochlea oder 
in der Fossa intercondyl. kann in Betracht kommen. 
Hier kann dann ein von vorn oder von der Seite kom- 
mender starker Druck oder Stoss, der den Rand der 
‚Patella trifft, die Luxation bewirken. Die Extensions- 
stellung, in der bei allen beobachteten Fällen das Knie 
gefunden wurde, ist als secundäre Stellung anzusehen. 
In der Lage erhalten wird die Patella durch elastische 
Spannung der Seitenränder des Lig. pat. und der 
freien Ränder der M. vasti. Die Inversion ist die vol- 
lendete Torsion, die Kantenstellung die unvollkom- 
mene; sie kann sicher vorkommen (entgegen Mal- 
gaigne) und zwar auf beiden Wegen, auf welchen 
die beiden Arten der Kantenstellung entstehen können. 

Für die Reposition der Verschiebungen empfiehlt 
v. M. nach dem Obigen den oberen Weg bei Ueber- 
streckung, also Anheben des Beines an der Hacke 
und Verschiebung der Patella nach oben und innen, 
event. muss ein Druck auf Tibia oder Femur die 
Streckung des Beines im Knie noch verstärken. 

Die Reposition der Torsionen erfolgt durch Druck 
im entgegengesetzten Sinne, wie bei der Entstehung, 
es muss daher festgestellt werden, wie die Dehnung 
erfolgt ist; unterstützend wirkt Erschlaffung der Qua- 
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dricepssehne durch Anhebung des Beines und zwar, 
obgleich die Torsion in Flexion des Kniegelenks ent- 
steht, empfiehlt sich die Reposition doch in der vorge- 
fundenen Streckstellung, da in der flachen Fossa supra- 
trochlearis die Patella bessere Angriffspunkte gewährt. 


Braun berichtet über folgenden therapeutisch 
besonders interessanten Fall (32): 

Ein 44 jähriger Mann setzte, um sein Gefährt anzu- 
halten, als seine Pferde beim Herabfahren vom Heidel- 
berger Schlossberg durchgehen wollten, den rechten 
Fuss in die Speichen eines Rades, glitt aus und wurde 
zu Boden geworfen, als sein Bein mit dem Rade eine 
halbe Drehung gemacht hatte. Er acquirirte so eine 
unvollständige Verrenkung des Unterschen- 
kels nach aussen: Der Unterschenkel war nach 
innen rotirt, Abduct. von 145°, Cond. int. fem. dext. 
deutlich fühlbar, aussen ragte der Cond. ext. tib. her- 
vor, Patella lag fest auf dem Cond. ext. fem.; keine 
wesentliche Hautwunde, keine Störung von Seiten der 
Poplitealnerven oder -Gefässe. 

Die Reposition gelang nicht, daher unter antisep- 
tischen Cautelen Eröffnung des Kniegelenks durch einen 
$ Ctm. langen, bogenförmigen Schnitt parallel dem 
Cond. int. fem. Erst nach längerem Suchen fand B. 
an der unteren Fläche des Cond. int. fem eine kleine 
Lücke, durch die man die Fingerspitze hindurchzwän- 
gen konnte, sonst schien die Kapsel intact. Nach Ein- 
kerbung des Lochs mit einem geknöpften Messer gelang 
es erst durch einfache Adduction, den Unterschenkel 
völlig zu reponiren, wobei auch die Patella auf ihren 
physiologischen Platz schnappte. Ausspülen des Ge- 
lenks mit 3 procent. Carbollösung. Einlegen von zwei 
Drains ins Gelenk, Catgutnaht der Kapsel. Der Ver- 
lauf war anfangs glatt; die Drains wurden am 4. Tage 
entfernt, danach Fieber und Schwellung des Gelenks, 
Wiedereinführen der Drains gelang nur bis unter die 
Haut. Punction des Gelenkes ergab im Wesentlichen 
synoviales Exsudat; später bildete sich noch an der 
Innenseite des Beins ein kleiner Abscess, nach fast 
5 Wochen definitive Entfernung der Drains etc. Der 
Enderfolg war Ankylose des Gelenks. 


Als Repositionshinderniss sieht Braun hier einen 
zu engen Kapselriss an, der sich dicht um die Basis 
des Cond. int. fem. herumgelegt hatte. Verf. meint 
ferner, dass der Ausgang in Ankylose im Knie speciell 
erstrebt werden muss, da leicht ein Schlottergelenk 
bei frühen passiven Bewegungen resultiren könnte. 
Dieser Ausgang sei ferner nicht so absprechend zu 
beurtheilen, da bei uncomplicirten Luxationen manche 
Patienten hätten 22—-24 Monate im Bett liegen 
müssen, ehe sie aufstanden,. später hätten sie Genu 
valgum oder varum acquirirt oder wären lange Zeit 
noch resp. ihr ganzes Leben hindurch auf Stütz- 
apparate oder Krücken angewiesen gewesen. 


[1) Meyer, Leopold, Nogle sjeldnere Tilfälde af 
Skulder luxation. Nordisk med. Arkiv. Bd. XIV. 
No. 23. — 2) Söderbaum, P., Luxatio humeri sin. 
infraclavicularis complicata. Eira. p. 223. — 3) Jen- 
sen, J. C., Et Tilfälde af Luxation i Knäleddet. Uge- 
skrift for Läger. R. 3. Bd. 4. p. 472. (Ein erwach- 
sener Mann, der auf einem unebenen Wege spazierte, 
warf die r. Unterextremität nach vorn, bemerkte ein 
Knacken in dem Kniegelenk und konnte nicht mehr 
auftreten. Es zeigte sich eine incomplete Luxation der 
Tibia nach vorn. Die Reposition gelingt leicht. Heilung 
nach 1 Monat.) 


Meyer (1) berichtet drei Fälle von seltener 


Luxatio humeri. 
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1. Eine 62jähr. Frau erwachte aus einem epilepti- 
schen Anfalle mit einer Luxatio humeri sin., weiche 
erst 8 Tage später vom Verf. gesehen wurde. Es wer- 
den alle die Zeichen einer Luxatio subcoracoidea ge- 
sehen, aber der Humerus ist dabei direet nach oben, 
beinahe yertical elevirt, Antibrachium im Cubitus flee- 
tirt, die Hand an dem Kopfe ruhend: Luxatio erecta 
Middeldorpf. Unter Narcose gelang die Reposition 
leicht bei Abduction, Extension und Adduction. Es 
persistirt eine Paralyse der Nerven des Plexus bra- 
chialis, welche nicht durch EBleetrieität beseitigt wurde. 

2. Eine der sub 1 beschriebenen analoge Luxatio 
erecta bei einem erwachsenen, ambulant behandelten 
Manne, ebenso leicht reponirt durch die Pendelmethode. 

3. Eine 5ljähr. Frau war kurz vor ihrer Aufnahme 
auf der Strasse, während sie in jeder Hand einen Eimer 
trug, gestolpert und auf den Rücken gefallen, wobei 
die beiden Arme stark nach hinten geschleudert wur- 
den. Dabei war an beiden Seiten eine typische Lu- 
xatio humeri subcoracoidea entstanden. Leichte 
Reposition. Heilung. 


Ein 36jähr. Mann bekam nach Söderbaum (2) 
durch Maschinenverletzung eine offene Luxatio 
humeri sin. infraclavicularis. Nach 3 Stunden 
sah ihn S.; durch eine 9 Otm. lange Hautwunde, welche 
vertical an der Vorderseite des luxirten Caput humeri 
verlief, konnte man den M. pectoralis maj., A. axillaris, 
mit umliegenden Nerven und nach hinten von der Ar- 
terie, aber vor dem Proc. coracoideus, das Caput humeri 
sehen. Keine nennenswerthe Blutung; die Arterie und 
Nerven unbeschädigt. Nach Desinfeetion mit Carbol- 
säurelösung und Einlegung eines Drains wurde die 
Wunde suturirt, ein provisorischer Borsäureverband 
angelegt und dann die Reposition unter Spray vor- 
genommen. Darnach Lister’scher Verband. Die verti- 
cale Wunde verlief nach der Reposition transversal. 
Am 4. Tage darauf musste wegen Eczem Borverband 
angelegt werden. Die Drainage wurde am 3. Tage ent- 
fernt, die Suturen am 10. Tage. Von nun an Suppu- 
ration und Fieber 9 Tage. Heilung nach 25 Tagen 
mit eingeschränkter Beweglichkeit, welche durch Gym- 
nastik, Massage und Blectrieität gebessert wurde. 

Verf. hat in der Literatur nur 4 Fälle von compli- 
eirter (offener) Luxatio humeri gefunden. Er hat die 
Suturirung der Wunde vor der Reposition gemacht, um 

dabei mindere Gefahr der Infecetion zu laufen. 
Oscar Bloch (Kopenhagen). 


B. Entzündungen. 


Allgemeines. 1) Kade, E., Zur Frage von der 
Krochen- und Gelenktuberculose. St. Petersb. medie. 
Wochenschr. No. 14/15. (Nichts Besonderes.) — 2) 
Frank, Dudley Beane,. Perforating ulcer of the foot 
and dystrophie articular changes in locomotor ataxia: 
their pathology and surgical treatments. Philad. med. 
Times. April 8. — 5) Despres, Lannelongue etc., 
Diseussions sur les varietes des tumeurs blanches. Bull. 
de la Soc. de Chir. 7 Juin, 21 Juin, 12 Juillet. — 
4) Boegehold, E., Beiträge zur Pathologie und The- 
rapie der Gelenkentzündungen. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 27 No. 28 u.35. S. 721 ff. u. 910 ff. (Nichts Be- 
sonderes.) — 5) Redard, M., Sur la temperature locale 
des artieulations A l’&tat normal et pathologique. Bull. 
de la Soc. de Chir. 10 Mai. (Rapport par M. Nicaise.) 
— 6) Zannellis, P., Contribution & l’&tude des ar- 
thropathies tuberculeuses et des inflammations tubereu- 
leuses peri-artieulaires. These. Paris. (Ohne Bedeu- 
tung.) — 7) Croft, J., Tubereular disease of synovial 
membranes and tuberceular disease of joints. Transaet. 
of the path. Soe. XXXII. p. 174. — 8) Molliere,D., 
De l’exstirpation preventive des fongosites peri-articu- 
laires. Bull. de la Soe. de Chir. 7 Juin. (Ohne Be- 
deutung.) 
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Behandlung. 9) Dementjew, W., Die Einhej- 
iung von Fremdkörpern in Knochen und Gelenken (aus 
der chirurg. Klinik des Juliushospitals in Würzburg). 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 16. S. 517. — 10) 
Smith, G. J., Remarks on the early operative treat- 
ment of strumous joint disease. The Brit. med. Journ. 


Aug. 26. 
Specielles. Schultergelenk vacat. 
Ellenbogengelenk. 11) Markins, G. H, Case 


of tubercular disease of the elbow-joint. Transaet. of 
the path. Soc. XXXI. p. 189. 

Handgelenk vacat. 

Hüftgelenk. 12) Terrillon, Nouvel appareil 
pour le redressement des positions vicieuses de la cuisse 
sur le bassin. Bull. gen. de Ther. 30 Mars und Bull. 
de la Soc. de Chir. 1 Mars. (Apparat zur Fixation des 
Beckens, welches für das Redressement fehlerhafter 
Stellungen im Hüftgelenk, die durch permanente Exten- 
sion und ähnliche allmälig wirkende, schonende Mittel 
nicht zu beseitigen sind, durch die Hände von Assi- 
stenten doch nicht in genügender Weise fixirt werden 
kann. Zwei breite Pelotten an einem Stahlbügel, für 
die Spinae il. bestimmt, sind an einem etwas ausge- 
höhlten Brett, auf welchem das Gesäss ruht, festge- 
schraubt, ausserdem durch eine verstellbare Verbin- 
dungsstange einander zu nähern. Durch Schrauben 
und Stahlbügel lassen sich die Pelotten fest gegen das 
Becken andrücken. Der Apparat ist von Collin con- 
struirt. Hierzu Abbildung.) — 13) Szonn, F., Zur 
Behandlung der Coxitis und ihrer Folgezustände. St. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 32. — 14) Verneuil, 
Du passage rapide Aa l’&tat aigu des coxalgies a marche 
lente. Gaz. med. de Paris. 17, 18. (Legon reeueillie 
par M. E. Regnault.) — 15) Suite de la discussion 
sur la coxalgie, hauptsächlich von Trelat geführt. 
Bull. de la Soe. de Chir. 1881. No. 12. (Bietet nichts 
Besonderes, handelt von scheinbaren Heilungen und 
Reeidiven und predigt Vorsicht.) — 16) Wiskemann, 
Eine Modifieation des Wolfsschen Stützapparates. Mein 
Sehrittbarren. Berliner klin. Wochenschr. No. 44. (Die 
Modifieation gestattet die freie Bewegung des Fusses 
und Unterschenkels und besteht darin, dass an der 
hölzernen Seitenschiene ein 5 Ctm. breites Band von 
Eisenblech angeschraubt ist, das auf die Vorderfläche 
des Oberschenkels ca. 10 Ctm. oberhalb des Kniegelenks 
zu liegen kommt und durch einen Lederriemen zu einem 
vollständigen Ring ergänzt wird. Der Heftpflasterzug 
bleibt fort, Knie und Fuss pendeln frei, der Fuss wird . 
in eine an der Seitenschiene beiestigte, steigbügelartige 
Schlinge gehängt. Anfangs noch Einwickelung des 
Beines mit einer Flanellbinde. Die Distraction des 
Gelenkes soll die Schwere des Beines bewirken. [Rechts 
kann Gewichtsextension angelegt werden.] Auf diese 
Weise wird die venöse Stase, eine häufige Folge der 
Heftpflasteranwendung, vermieden und methodische Be- 
wegungen mit dem Bein zur Stärkung der Museulatur 
gestattet; das Bein kann in regelmässiger Weise pen- 
deln und vermeidet so den unregelmässigen, stossweisen 
Gang, der dem gesunden Bein die ihm zugetheilte Ar- 
beitslast erschwert. Der Schrittbarren dient zu Geh- 
übungen, ist 4 Mtr. lang, 90 Ctm. hoch und 70 Ctm. 
breit für einen 18jähr. Pat. gewesen, bei welchem er 
sich practisch bewährt hat. Der Barren umgrenzt eine 
30 Ctm. breite Gehstrasse, die auf jeder Seite ein 5 Ctm. 
hohes, 20 CÖtm. breites Bänkchen als Repräsentanten 
eines Trottoirs hat. Das gesunde Bein geht auf diesem 
Trottoir, das kranke auf der Erde, die Arme stützen 
sich auf das Gerüst des Barrens.) — 17) Trölat, M. 
(Höpital Necker), I. Coxalgierhumatismale. 11. Osteo- 
chondrite. III. Osteomyelite de l’os ilique. Gaz. des 
höp. No. 143. (Vergleichende Studie ohne besondere 
Bedeutung.) — 18) Rosmanit, J., Zur operativen 
Behandlung der schweren Formen von Contracturen und 
Anchylosen im Hüftgelenk. Arch. f. klin. Chir. Bd. 18. 
Heft 1.’ S. 1=111. — 19) Allis, 0. H;, 'What’is 
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Arthrite blennorrhagique et ankylosante. 
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the best eure in hip-joint disease? 
medical Times. April 8. — 20) Maylard, A. E., 
The „double splint* in affeetions of the hip. The 
Glasgow med. journ. March. — 21) Owen, Edmund, 
On a case of suppuration 
fant. The Lancet. April 29. (Krankengeschichte einer 
acuten Coxitis bei einem ljährigen Kinde. Heilung. 
Verf. schliesst mit einer kurzen Betrachtung über den 
Grund der hochgradigen Flexion des Beines bei dem 
vorliegenden Fall und bezüglich der Fragen, wie, wann 
und wo man bei einer acuten Coxitis das Gelenk er- 
öffnen soll, seine Antworten lauten: mit Spray; aus- 
giebige Oefinung und Drainage, sobald die Gegen- 
wart von Eiter diagnostieirt ist; an der Stelle der ge- 
ringsten Consistenz.) — 22) Hutchinson, J., Clini- 
cal lecture. Ankylosis of hip in flexed position; ex- 
treme deformity: Adams operation with good results. 
The Brit. med. Journ. March. 4. 

Kniegelenk. 23) Secr&ötan, M.'H., Note sur 
le frottement normal de l’artieulation du genou. Compt. 
rend. de la Soc. de Biologie. — 24) Richet, M. 
(Hotel-Dieu), II. Vaste suppuration du genou, fistules, 
uleerations, amputation. Gaz. des höp. No. 124. — 
25) Maske, Emil, Beitrag zur Casuistik der Synovial- 
tubereulose und zur Jodoformfrage. Centralblatt für 
Chir. No. 23. — 26) Söe, M., Double arthrite fon- 
gueuse du genou, guerison par les injections d’jodo- 
forme aidees de la compression elastique. Bull. de la 
Soc. de Chir. 7. Juin. (S. behandelte ein Mädchen 
von 15 Jahren das seit ?/, Jahre an fungöser Gonitis 
beiderseits litt, die soweit gediehen war, dass Patient. 
activ kaum die Beine bewegen konnte, während passiv 
erhebliche Beschränkung vorhanden war; Pat. konnte 
kaum gehen. Intraarticulare Injeetionen von 1 Grm. 
einer ätherischen Jodoformlösung wurden zuerst links 
an der Aussenseite der Patella gemacht, 14 Tage spä- 
ter rechts. Zunächst traten lebhafte Schmerzen ein 
und Schwellung, die erst nach 4—5 Tagen allmälig 
schwanden, darauf Besserung des Leidens. Zehn Tage 
nach der letzten Einspritzung wurde links noch eine 
2. applieirt, die sehr wenig Reaction hervorrief. Die 
erkrankten Gelenke wurden mit Gummibinden einge- 
wickelt und gleichzeitig Leberthran gegeben. Nach 
6 Monaten war erhebliche Besserung eingetreten, die 
unter der weiteren Anwendung von Kautschuckbinden 
und vorsichtigen Uebungen noch zunahm und allmälig 
einen fast normalen Zustand herbeiführte) — 27) 
Nicaise, M., (conference de N., receueillieM. Varele), 
Symptomatologie et anatomie pathologique de la tumeur 
blanche du genou; ankylose de l’artieulation ou am- 
putation de la cuisse. Gaz. med. de Paris. No. 2. 
(Nichts Besonderes.) — 28) Wiskemann, Zur Streckung 
und Mechanik der Kniegelenkscontraetur. Berl. klin. 
Wochenscehr. No. 27. (Verf. hat bei 2 Knaben, von 7 
und 12%/, Jahren die in rechtwinkliger Contraetur seit 
» Jahre stehenden Kniegelenke innerhalb von 33 Wochen 
durch elastischen Zug vollkommen gestreckt. Die Con- 
traeturen waren die Folgen einer tuberculösen Östitis 
der U&berschenkelcondylen; in dem einen Fall war 
es zur Eiterung und Perforation gekommen. Das Nä- 
here über den Verband s. Original.) — 29) wosselin, 
Gaz. des 
höp. No. 26. (Fall von gonorrhoischer Gelenkentzün- 
dung, die am 6. lage der Gonorrhoe aufgetreten war 
und innerhalb von 5 Wochen Jast zur Ankylose ge- 
führt hatte. Das Bein staud in ziemlich starker 
Flexion und daher wurde von G. Redressement in der 
Nareose gemacht und ein fixirender Verband angelegt.) 
-— 30) Boeckel, J., Arthrotomie antiseptique. Gaz. des 
höp. 1881. No. 150. No. 1 u.f. (B. documentirt sich 
als Anhänger des Lister’schen Verfahrens, das er in 
der Weise zu üben scheint, dass er auf das Gelingen 
der Antisepsis völlig vertrauen kann; im Allgemeinen 
nichts Neues.) — 31) Bidder, A., Beobachtungen 
über parasynoviale serophulöse Abscesse am Kniegelenk. 


Philadelphia 


in the hip-joint of an in- 
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Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 16. S. 277—84. — 
32) Knott, J. T, On Hey’s „Internal derangement 
of the knee-joint“. Dubl. journ. of med. sc. June. 
(Auf unbedeutende Veranlassung rapid eintretende 
heftige Funetionsstörung, die zuweilen ebenso plötzlich 
bei natürlichen Bewegungen des Gelenks verschwindet.) 
— 33) Frenad, H. H, A case of suppurative syno- 
vitis of the knee-joint. Phil. med. and surg. Rep. 
April 2. (Empyem des Kniegelenks in Folge eines 
Nadelstichs, bei dem die Nadel abbrach und im Ge- 
lenk blieb, Abscedirung, Ineision, Extraction der Nadel; 
Heilung mit gutem (sehvermögen.) 

Hydrops genu. 34) Nicaise, M., Presentation 
d’un malade. Hydarthrose rebelle des deux genoux. 
Arthrotomie antiseptique et guerison. Bull. de la 
Soc. de Chir. 1881. No. 12. (N. machte im Vertrauen 
auf die Antisepsis bei einem 1$jähr. Mann, der seit 
4 Jahren an einem äusserst hartnäckigen Hydrops genu 
duplex litt, die freie Eröffnung der Gelenke mit Aus- 
spülung. Zuerst links ein kleiner Schnitt innen oben 
von der Patella, 2 Otm. langer Drain, eine Sutur; häu- 
figer Verbandwechsel. Wunde in 7 Tagen geheilt; am 
9. Tage wird der fixirende Verband entfernt, am 19. 
Tage steht Pat. auf: vollkommene Heilung mit Erhal- 
tung aller Bewegungen. Das rechte Knie wurde 4 Mo- 
nate später operirt. Erfolg ebenso günstig. Pat. stand 
hier am 15. Tage auf. N. erklärt in der sich dem 
Vortrag anschliessenden Discussion, an der sich Söe, 
Le Dentu und Delens betheiligen, dass er die anti- 
septische Arthrotomie den irritirenden Injeetionen vor- 
ziehe, letztere hält er für gefährlich. Bei der Eröff- 
nung des Gelenks sei zum vollständigen Abfluss der 
nach der Carbolspülung auftretenden Secretion der Sy- 
novialis die Drainage unvermeidlich.) — 35) Fevrier, 
Note sur un cas d’hydarthrose du genou consöcutive & une 
contusion & distance de la partie externe de cuisse. Mem. 
med. milit. Sept. Oct. (Ein Cavallerist bekam beim Manö- 
vereinen Hufschlag gegen die äussere Fläche des rechten 
Oberschenkels, der eine kleine Wunde und einen ziem- 
lich beträchtlichen Bluterguss zur Folge hatte. In 
den nächsten Tagen dehnte sich die Schwellung nach 
unten aus und am 4. Tage war ein Gelenkerguss zu 
constatiren, der bald an Grösse zunahm. Im Lauf eines 
Monats trat unter Anwendung von Ruhe, comprimiren- 
dem Watteverband und Application von Vesicantien 
Heilung ein. Gleichzeitig mit der Entstehung des Ge- 
lenkergusses war die Anschwellung des Öberschenkels 
schmerzhaft geworden und zeigte erhöhte Temperatur, 
cs kam aber nicht zu einer Phlegmone. In diesem 
Fall lagen zwei Ursachen für die Entstehung des Hy- 
drops vor: 1) die Blutansammlung bis ins subseröse 
Zeilgewebe, die einen Reiz ausübte, 2) eine Art Ent- 
zündungsprocess, der vorübergehend durch das Blut 
hervorgerufen und für das Gelenk von länger anhal- 
tenden Folgen war.) 

Gelenkkörper. 36) Gies, Zur Genese der freien 
chondromatösen Gelenkkörper. (Histologische und ex- 
perim. Studien über Gelenkkrankheiten.) Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 16. S. 337. — 37) Gester, A. 
P., Floating cartilages in the knee-joint. The New-York 
med. ree. Jan. 21. (G. zeigt Präparate von Gelenk- 
mäusen vor, die er von verschiedenen Patienten aus 
den Kniegelenken entfernte. Aetiologisch sind sie 
z. Th. traumatischen Ursprungs, es handelte sich um 
Absprengungen kleiner Knorpeltheilchen, z. Th. waren 
sie durch Erkrankung der Synovialmembran bedingt, 
indem verkaikte Zotten sich loslösten. Alle Patienten 
wurden unter Lister’schen Cautelen operirt und nach- 
behandelt.) 

Genu valgum. 38) Molliere, D., Osteoclasie 
dans le „genu valgum“. Appareil de M. Robin. Gaz. 
des höp. No. 26. (An einem 16jähr. Mann mit doppel- 
seitigem Genu valgum, 21 Ctm. Malleolenapstand, rechts 
stärker als links, führte M. mit dem Robin’schen Osteo- 
clasten, der ein Zerbrechen des Knochens mit mathe- 
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matischer Sicherheit an der Stelle der Wahl gestattet, 
die Osteoclase aus. Das Redressement führt M. nicht 
sofort aus, seitdem er erlebt hat, dass in Folge von 
Zerreissung des Periostes bei einer heftigen Bewegung 
des Pat. Dislocation des unteren Fragments nach hin- 
ten eintrat; sondern erst nach 8 Tagen. Zunächst 
wurden beide Beine durch einen das Becken mit um- 
fassenden Verband in fehlerhafter Stellung fixirt.) — 
39) Weinlechner, Vorstellung eines Falles von Genu 
valgum duplex, nach Ogston operirt. Anzeiger der k. k. 
Gesellsch. der Aerzte in Wien. No. 25. (Es handelt 
sich um einen vor 7 Jahren operirten 22jähr. Arbeiter, 
z. 2. der Operation war 28 Ctm. Knöchelabstand. Am 
27. Juni 1378 wurde rechts operirt, glatte Heilung; am 
6. August 1878 links, diesmal zunächst Pneumonie, 
dann periartieulärer Abscess, so dass erst nach 31/, Mo- 
naten Heilung eintrat; '/, Jahr nach der Operation 
konnte Pat. erst gehen und erst nach einem weiteren 
halben Jahre war mässige Besserung der Beweglichkeit 
der Gelenke zu ceonstatiren und I Ctm. Knöchelabstand. 
Zur Zeit der Vorstellung war das Knie links bis 90° 
zu flectiren, rechts etwas mehr, eher etwas Genua var., 
leichtes rauhes Reiben in beiden Knien. W. hat die 
Ogston’sche Operation aufgegeben.) — 40) Revue cli- 
nique hebdomadaire. Le genu valgum et son traite- 
ment. Gaz. des höp. No. 87. (M. Le Fort ist der 
Ansicht, dass man das Genu valgum ohne Gewalt, 
ohne Osteoklase und Osteotomie bei geduldigen Pat., 
selbst wenn sie erwachsen, in den meisten Fällen ortho- 
pädisch beseitigen kann.) — 41) Albert, Ed., Zur 
Symptomatologie des Genu valgum. Wien. med. Blätt. 
No. 6. und 7. (Nichts Besonderes.) — 42) Robin, 
V., Note sur un nouvel ost&oclaste, son application & 
la eure radicale du genu valgum. Lyon med. No. 13. 
14. — 43) Morris, H., Genu valgum. Transact. of 
the path. Soc. XXXII. p. 160. 


Mehrere Gelenke. 44) Nicaise, M. (Höpital 
Laennee), Arthrite chronique ankylosante du poignet, 
du genou et du cou de pied. Gaz. des höp. No. 19. — 
45) Abercrombie, J., Disease of right shoulder and 
right hip joint in an infant, Transact. of the path. 
506. D. 192. 


Von besonderem Interesse zur Beurtheilung des 
Standpunktes der französischen Chirurgie in der Frage 
der Gelenktuberculose ist eine Discussion (3), 
die sich an den unter 26 referirten Vortrag von See 
(Heilung eines Falles von doppelseitigem Tumor albus 
durch Jodoforminjectionen und elastische Compression) 
anschloss und über mehrere Sitzungen hinspann. 

Zunächst erklärte Despres ausser Andern, dass 
nach seinen Erfahrungen die Kranke S6e’s nur als 
gebessert anzusehen ist und immer noch an einer scro- 
phulösen Synovitis leide; demnach würde er in der 
Compression fortfahren und eine Ankylose anstreben 
müssen, bei welcher das Auftreten von Eiterungspro- 
cessen weniger gefährlich sei. Verneuil unterschei- 
det bei derartigen Gelenkleiden 1) Fungositäten, die 
sich bei einer chron. rheum. Synovitis entwickeln, 
2) tuberculöse Fungositäten und 3) solche, die eine 
Knochenerkrankung begleiten. Er erklärte bei den Fäl- 
len von Tuberculose jede Therapie fürohnmächtig, selbst 
die. Resection. Gutartig sind die nicht tuberculösen 
Fungositäten, hier sollte man nie reseciren oder ampu- 
tiren. Die Unterscheidung sei schwer aber möglich. 
Verneuil sagt ferner, dass bei Fungositäten in Folge 
von Knochenerkrankung nur der kranke Knochen zu 
entfernen sei, nicht die Fungositäten mit Synovialis, 
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letztere verschwinden dann von selbst. — Lanne- 
longue kennt nur die Unterschiede von tuberculösen 
und nicht tubereulösen Granulationswucherungen, bei 
letzteren wolle er die Bezeichnung „rheumatische* 
zulassen, sie seien selten sehr entwickelt. Endlich 
redet See in der ersten Sitzung der Wirksamkeit des 
Jodoforms auf die tuberculösen Granulationen das 
Wort und erklärt sich gegen Verneuil’s Annahme 
der Ohnmacht der localer Therapie. 

Die Unterscheidung von einfachen d. h. nicht tu- 
berculösen und tuberculösen Gelenkgranulationen (Fun- 
gositäten) ist uns Deutschen etwas fremd, da die Lehre 
von der Gelenktuberculose uns so in Fleisch und Blut 
übergegangen ist, dass wir kaum je letztere mit an- 
deren Affectionen zusammenwerfen werden. Unter 
einfachen Furgositäten verstehen die Franzosen Gra- 
nulationswucherungen bei traumat. Arthritis, bei Ge- 
lenkeiterung nach infectiöser Osteomyelitis ete. etc. 
Lannelongue geht auch kurz über sie hinweg und 
wendet sich dann ausführlich der Gelenktuberculose 
zu. Er giebt in seinen Auseinandersetzungen deutschen 
Lesern zwar nichts Neues, beherrscht aber augen- 
scheinlich mehr als andere Franzosen die Situation 
und ist selbst von der Frage ernstlich engagirt. 
Lannelongue giebt ein Resume von 30 Sectionen 
(Gelenkleiden, Malum Pottii, Spina ventosa), theilt 
seine Experimente (Impfungen an 11 Kaninchen ins 
Peritoneum resp. Gelenk) mit, bespricht die primäre 
osteale und synoviale Form der Gelenktuberculose und 
concentrirt sich schliesslich in folgenden Schlussfolge- 
rungen: Zunächst giebt er der Bezeichnung „tubercu- 
löse Osteo-Arthritis* den Vorzug. Er unterscheidet 
klinisch 2 Formen oder vielmehr Phasen. Bei der 
ersten handelt es sich um locale, circumscripte Schmerz- 
haftigkeit einer Epiphyse bei geringer Gelenkaffection ; 
die Therapie besteht in Ruhe, Immobilisation, hygieni- 
schen Massregeln etc. Nimmt trotzdem die Affection 
der Synovialis zu, so empfiehlt er Compression, abso- 
lute Fixation, Ignipunctur, interstitielle und intraarti- 
culäre Injectionen: für letztere 3 Eingriffe kennt er 
natürlich nur französische Autoren. In der 2. Phase 
der Erkrankung treten Abscesse auf. Diese müssen 
eröffnet werden, alsdann muss man aber nach dem 
eigentlichen Krankheitsherd suchen und alles Er- 
krankte entfernen; Exstirpation der Synovialis, Kno- 
chenauschabungen werden nothwendig; allerdings wird 
man damit nicht in allen Fällen Resection und Ampu- 
tation umgehen können, Hand- und Fussgelenk sind 
am günstigsten für solche Eingriffe. Die Hauptsache 
bleibt die Auffindung der Wurzel des Uebels, d. h. 
eines fast immer begrenzten Knochenherdes. 

Verneuil sucht im Anschluss daran seine Ein- 
theilung der Gelenkfungositäten zu vertheidigen, findet 
aber wenig Anklang. 

In der letzten Sitzung schliesst sich Depr&s an 
Lannelongue in der Annahme von 2 Arten von 
Tumor albus an; L. stehe aber mit sich selbst in 
Widerspruch, wenn er die Infectiosität der Tuberkel 
anerkennt, therapeutisch aber in der Weise conserva- 
tiv verfahre, wie er es vorschlage. Für die Speci- 
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fieität der tuberculösen Gelenkleiden seien die Experi- 
mente von Villemin, Koester und Lannelongue 
noch nicht beweisend genug, Gegenexperimente seien 
zu machen, ob die Injection von Eiter aus chronischen 
Abscessen resp. von Serum alter kalter Abscesse die- 
selben Folgen hätten, da ja Staubinhalationen im Stande 
wären, Lungentuberculose hervorzurufen. Ferner seien 
die Sectionsbefunde nicht beweisend, in den ersten 
Monaten des Bestehens der Krankheit müssten die spe- 
cifischen Veränderungen gefunden werden, im Gelenk 
sei das nicht immer der Fall (keine klare Auffassung 
der Verhältnisse! Ref.). Die Eintheilung sei schon 
eine alte, schon von Velpeau adoptirt und von 
Richet in seiner These gebraucht. Er (Depres) 
halte es für richtiger, einen einfachen Tumor albus 
und Tumor albus bei Tubereulösen zu unterscheiden. 

Die Temperaturverhältnisse der Gelenke 
im normalen und pathologischen Zustande sind von 
Redard (5) einemeingehenderen Studium unterworfen 
und zwar hat R. zu seinen Untersuchungen, die er 
unter Nicaise's Leitung anstellte, thermoelectrische 
Apparate benutzt. Er gelangte im Allgemeinen zu 
Resultaten, die mit den Regeln der Physiologie und 
Pathologie in Einklang stehen. Unter Umständen kann 
die Thermometrie bei Fehlen sonstiger Symptome für 
die einzuschlagende Therapie einen wichtigen Finger- 
zeig geben. Die Resultate sind in 16 Schlusssätzen 
niedergelegt, von denen einzelne hier aufgeführt wer- 
den mögen: Die Temperatur der Gelenke schwankt je 
nach der Bedeckung oder dem Ausgesetztsein der Luft 
und der äusseren Lufttemperatur um 4, 5, 6°. Die 
lokale Temperatur der Gelenke nimmt mit der Zu- 
nahme der Entfernung vom Rumpf ab und ist grösser 
an der Beugeseite, d. h. der Seite der grossen Gefässe 
als an der Streckseite. Arbeit erhöht die locale Tem- 
peratur, aber auch die des ganzen Glicdes. In patho- 
logischen Zuständen giekt uns die Untersuchung der 
oberflächlichen Gelenke brauchbare Resultate. Bei 
Distorsion, Contusion, Haemarthros steigt die Tempe- 
ratur im Verhältniss zum Grade der Verletzung und 
der sich etwa entwickelnden Arthritis. Bleibt z. B. 
bei Distorsion die Temperatur erhöht, wenn man be- 
reits eine Restitutio ad integrum annimmt, so besteht 
auch noch Entzündung im Gelenke. Bei traumatischer 
- Gelenkentzündung kann man Steigerung um 2—3 
corstatiren, die bei Eintritt von Eiterung noch zunimmt, 
in keiner der R.’schen Beobachtungen aber die Körper- 
temperatur überstieg. Bei der acuten rheumat., 
_ blennorrh. und puerperal. Entzündung steigt die Tem- 
peratur beträchtlich im ganzen Gliede, am meisten 
am Entzündungsherde; bei bestehendem Fieber nähert 
sie sich der Allgemeintemperatur, z. B. krankes Knie 
37,3, gesundes 36,2, allgemeine Temperatur 38°. 
 Aehnliche Resultate geben die Untersuchungen bei 
Hydarthros, Fractur in der Nähe der Gelenke, Cor- 
pora mobilia, dann bei Tumor albus, Arthritis sicca. 
Wenn bei Ankylose Temperatursteigerung noch vor- 
handen, so besteht noch Entzündung, 

Mit grosser Wärme tritt Dementjew (9) für die 
exspectative Behandlung der Schusswunden 
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ein, indem er dem für den jetzigen Stand der Lehre 
von den Wundkrankheiten durchaus maassgebenden 
Satze huldigt, „dass nicht die verschiedene und speci- 
fische Toleranz oder Vulnerabilität der Organe, sondern 
die durch die Continuitätstrennung gegebene Func- 
tionsstörung einerseits und die durch das Einwandern 
äusserer Noxen bedingte Entzündung andererseits 
Grund derjenigen Gefahren sind, welche die Verwun- 
deten bedrohen“. 

Er bespricht zunächst Fälle von Einheilung von 
Kugeln in Gehirn, Lunge, Herz ete., wovon hier nur 
erwähnt werden möge, dass bei Schusswunden des 
Thorax, wo die Kugel fühlbar unter der Haut oder 
Musculatur stecke, es durchaus nicht rathsam sei, wie 
es gewöhnlich geschieht, auf Verbandplätzen oder in 
den Kriegshospitälern die Extraction vorzunehmen; erst 
nach vielen Wochen, wenn jede Spur von Pleuritis 
oder Aehnlichem geschwunden, sollte es unter antisep- 
tischen Cautelen geschehen; ein Grundsatz, dem 
v. Bergmann schon im russisch-türkischen Kriege 
1877 Rechnung getragen hat. Vf. will nun das ex- 
spectative Verhalten auch auf die Knochen- und Ge- 
lenkschüsse ausgedehnt wissen, wo auch in neuester 
Zeit (ef. Luecke) ein actives Vorgehen empfohlen 
wird. Im Frieden möge ein in der Antisepsis geübter 
Chirurg unter günstigen Verhältnissen energisch vor- 
gehen, im Kriege müsse vor einem solchen Vorgehen, 
wie es Volkmann und Kraske befürworten, gewarnt 
werden. Die Erfahrungen v. Bergmann’s aus dem 
Kriege von 1877 illustriren diese Principien am 
besten. Es sind bisher allein 18 Fälle von v. Berg- 
mann mitgetheilt worden, auch aus dem deutsch- 
französischen Kriege sind einige Fälle bekannt, die 
hier ebenfalls vonD. zusammengestellt werden. Ebenso 
giebt D. eine Reihe von Kugeleinheilungen in verschie- 
denem Knochen aus der Literatur, dem Kriege von 
1877 etc. Aus den gesammelten Beispielen geht her- 
vor, dass Kugeln per primam einheilen können und 
bei Eiterung, die letztere braucht nicht zu bestehen, so 
lange der Fremdkörper da ist. Auch die Thierexperi- 
mente des Vf. (Einbringen eines Schrotkornes oder 
Kugelkopfes in ein Kniegelenk, Einschlagen eines ver- 
nickelten Nagels von der Gelenkhöhle aus in die Dia- 
physe des Femur etc.) verliefen günstig und redeten 
durchaus einer exspectativen Behandlung der Schuss- 
wunden der Knochen und Gelenke das Wort (ef. I. A. 


9. Vieusse). 


Immer wieder zurückkommend auf seine Muskel- 
theorie bei der Coxitis bespricht Verneuil (14) 
solche Fälle von Coxitis, in denen bei bis dahin 
gutartigem Verlauf oft ohne besondere Veranlassung 
in einigen Tagen, fast Stunden, das Bild einer hefti- 
gen Gelenkentzündung mit erheblichen Schmerzen und 
Stellungsanomalien einsetzt. Eine solche Verschlim- 
merung kann nach Wochen, Monaten bis 2 oder 3 Jah- 
ren eintreten. Wenn man den Pat., dem Stehen und 
beschränktes Gehen vollkommen möglich war, genau 
beobachtet und unter Augen behält, kann man dieses 
Vorkommniss richtig prognosticiren, sonst kann es 
sehr schwierig sein. 
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Es folgen 2 Beobachtungen: 


1) Eine 43jährige Frau, Italienerin, die in ihrer 
Jugend stets gesund gewesen sein will und seit einigen 
Jahren unter sehr elenden Verhältnissen in Paris lebte, 
bekam vor 4 Jahren kalte Abscesse der Cervicaldrüsen, 
vor 2 Jahren begann sie ohne grosse Beschwerden mit 
dem linken Beine zu hinken, so dass sie noch gehen 
und für ihren Lebensunterhalt sorgen konnte. Vor 
wenigen Tagen traten heftige Schmerzen in der linken 
Hüfte auf, vielleicht nach einer Erkältung, die sie ins 
Hospital führten. Das Hüftgelenk war nunmehr 90° 
flectirt, aufs äusserste addueirt und nach innen rotirt; 
Spin. il. ant. sup. sin. 2 Finger breit höher als rechts, 
Analfalten gesenkt, Trochanter stark prominent, keine 
äusseren Veränderungen der Gelenkgegend, heftige 
Schmerzen bei Bewegungsversuchen. Trochanter steht 
links 2 Ctm. hinter der Roser-Nelaton’schen Linie, so 
dass man an eine pathologische Luxation denken konnte. 
Pat. wurde zur Entscheidung der Diagnose narcotisirt; 
Flexion, Adduction, Beckenverschiebung liessen sich 
nun leicht ausgleichen, der Trochanter blieb aber an 
der oben bezeichneten Stelle stehen und demgemäss 
eine reelle Verkürzung, die lediglich auf Veränderungen 
von Kopf und Pfanne zurückzuführen. V. glaubt nun, 
dass die Muskeln, die das Gelenk bis dato fixirt hatten 
und die Schmerzen auf ein Minimum redueirten, sich 
spastisch contrahirten; besonders die Flexoren und 
Adductoren rufen nun in dem schon von vornherein 
kranken Gelenke die heftigsten Schmerzen hervor, 
ohne dass eigentlich frische Entzündungserscheinungen 
auftreten. — Die Reduction beseitigt ziemlich schnell 
die Schmerzen. Das Eintreten von Ankylose wäre am 
günstigsten und würde am besten vor solchen Zufällen 
schützen; bei dem Alter der Patientin sei aber wenig 
Hoffnung. 


2) Aehnlich waren die Verhältnisse bei einer 15 jäh- 
rigen elenden und unter ärmlichen Verhältnissen leben- 
den Wäscherin. In Folge eines Stosses gegen das linke 
(resäss war sie vor 4 Wochen genöthigt gewesen 2 Tage 
das Bett zu hüten; 2 Wochen schleppte sie sich auf 
Stühle gestützt im Zimmer umher, nach 4 Wochen 
nahm sie wieder ihre Arbeit auf, hinkte aber merklich 
und hatte mässige vage Schmerzen, besonders Abends; 
dann traten plötzlich heftige Schmerzen. ohne besondere 
Ursache auf, das Bein stellte sich in hochgradige 
Flexion, Abduction und Rotation nach aussen, Pat. 
fing zu fiebern an. Nachdem durch zweckmässige 
Diät etc. Besserung des Allgemeinzustandes herbei- 
geführt war, wurde in der Narcose ganz leicht die 
Stellung redressirt. Nach 48 Stunden vollständige 
Schmerzlosigkeit, Lagerung in eine Hohlschiene; da 
Pat. nun nicht mehr ruhig lag, legte V. nach 14 Tagen 
einen immobilisirenden Verband in Narcose an. Nun 
trat schnell Besserung ein und nach 6 Wochen liess 
V. Pat. auf Krücken gehen; keine Schmerzen; Lungen- 
erscheinungen, die vorher constatirt waren, verschwunden. 


Nach einer sehr eingehenden Auseinandersetzung 
über die bisher angewandten operativen Eingriffe 
bei schweren Formen von Contracturen und 
Ankylose im Hüftgelenk giebt Rosmanit (18) 
4 Krankengeschichten: 1) Fall, in dem von Wini- 
warter Fascioplastik ausgeführt wurde, 2) Fascio- 
plastik mit nachfolgender Osteotomie des Schenkel- 
halses, 3) antiseptische Schenkelhalsosteotomie, 4) 
Hüftresection. Es folgt alsdann eine statistische Zu- 
sammenstellung der ihm bekannt gewordenen Osteo- 
tomien, Keilexceisionen und Resectionen wegen Hüft- 
gelenksankylose, wobei R. darauf aufmerksam macht, 
dass eine solche Zusammenstellung bei der Verschie- 
denheit der Methoden, der Nachbehandlung etc. nicht 
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einen absoluten Werth für die Beurtheilung der Erfolge 
hätte, indessen würde eine Zusammenstellung, die auf 
alle Verhältnisse in verschiedenen Rubriken Rücksicht 
nähme, das Material zu sehr zersplittern. 


Die Tabelle enthält: 


I. Osteotomien: 
A. Im Schenkelhals 35. 
B. Unterhalb des Troch. maj. 18. 
I. Keilosteotomien 28. 
II. Reseetionen 20. 


Es ist hier nicht der Ort, auf diese Tabellen und 
die sich ihnen anschliessenden Auseinandersetzungen 
näher einzugehen. Im letzten Theil der Arbeit be- 
richtet R. noch über die in den letzten 4 Jahren in 
der Billroth’schen Klinik behandelten 47 Coxitis- 
fälle; von diesen sind 11 reseeirt worden, 7 von den 
Öperirten sind gestorben, 2 gegenwärtig noch ungeheilt, 
1 unvollkommen geheilt und 1 vollkommen geheilt 
(doppelseitige Reseetion). 

Von den gestorbenen Patienten gingen 2 nach 1 und 
13 Jahre an der Eiterung zu Grunde, 

l an Marasmus nach Erysipel in der $. Woche, 

l arı Meningitis nach 38 Wochen, 

l an Sepsis nach 14 Tagen, 

l an Pyämie nach 2 Monaten, 

l an Collaps, 3 Stunden post operationem. 

Es waren meist Kinder zwischen 4 und 9 Jahren, 
nur ein 16jähriger Patient. 

Wenn man von den 47 Coxitisfällen 12 (7 ohne 
spätere Nachricht, 3 Ankylosen, 1 Coxitis rheumat., 
1 Exitus an Variola) ausschliesst, so sind von den 
übrig bleibenden (bei denen es sich um fungöse Coxitis 
handelte) 35 i 

15 geheilt (darunter 2 Reseetionen) = 42,8 pCt., 

S ungeheilt (2 Resectionen) = 20,3 pCt., 
7 gestorben (7 Resectionen) = 34,3 pOt., 
22 verliefen mit Eiterung, davon 
starben 10 = 45,4 pCt., 
wurden geheilt 6 = 31,5 pCt., 
ungeheilt 7 = 22,7 pCt., 
von den übrigen 13 
starben 2 = 15,4 pCt., 
geheilt 11 = 84,6 pCt. 

Diese Statistik ist etwas günstiger als die Bill- 

roth’sche von 1860—76. 


Secretan (23) macht darauf aufmerksam, dass 
man nicht bloss in pathologischen Zuständen im Knie- 
gelenk das Gefühl von leichter Crepitation be- 


komme, sondern auch unter ganz normalen Verhält- _ 


nissen. Wenn man die Beine über einander kreuzt, 
so dass der obere Unterschenkel herabhängt, so fühlt 
man mit der auf die Patella gelegten Hand beim lang- 
samen Erheben des Unterschenkels in dem Moment 
ein leichtes Crepitiren, wenn die Gelenkfläche der Pa- 
tella zwischen die Condyli fem. tritt, besonders deut- 
lich wird es bei Bewegungen der Patella in seitlicher 
oder verticaler Richtung. Rauhigkeiten sind nicht 
nothwendig, wie man dies auch an mit Eiweiss oder 
Oel bestrichenen glatten Glas- resp. Elfenbeinplatten 
demonstriren kann, die man in gewisser Ausdehnung 
mit einander in Berührung bringt. 


Maske (25) publicirt 2 Krankengeschichten,, die 
pathologisch und therapeutisch von Interesse sind; es 
handelt sich in beiden Fällen um Synovialtuber- 
culose des Kniegelenks, gegen die in möglichst 
conservativer Weise operativ vorgegangen wurde. 

1) Ein 7%jähriger Knabe mit Synovjaltubereulose 
des rechten Kniegelenks, die sich innerhalb ea. % Jahres 
entwickelt hat, kam am 30. Januar 1832 in M.’s Be- 


handlung. Der Anfangs angelegte Gypsverband (10 Tage 
lang) besserte durchaus nicht die Schmerzen und so 
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machte M., der eine Tuberculose des Gelenks mit 
Herden in den Condylen annahm, am 11. Februar Er- 
öffnung des Gelenks. Die Knochen zeigten sich intact, 
dagegen die Synovialis voll von tubereulösen Granu- 
lationen. Die Kapsel wurde exstirpirt, dabei die Semi- 
lunarknorpel und die Ligg. eruciata zuerst durchtrennt, 
um überall hin zu können, danach mit Catgut ver- 
näht. Verreiben von Jodoform in das Gelenk, Naht, 
Drainage, Lister, Gypsverband. Anfangs fieberte Pat., 
am 3. Tage sogar 39,8, dann sank die Temperatur, so 
dass am 15. Februar schon jede Temperaturerhöhung 
fehlte. Der Verband blieb 4 Wochen liegen, die 
Wunde war bis auf die Drainstelle geheilt. Von der 
6. Woche ab stand Pat. auf mit einem Gypsverband: 
keine Schmerzen, geringe Beweglichkeit im Gelenk und 
der Patella. - 

2) Knabe von 5% Jahren litt an derselben Affeetion, 
nur in ausgedehnterem Masse; die Ligg. eruciata waren 
bereits zerstört. Die Operation wurde in ähnlicher Art 
ausgeführt. Anfangs bestand ebenfalls Fieber bis zu 
40°, Heilung erfolgte in gleicher Weise. 

M. hält derartige Operationen für besonders wich- 
tig, da. das Wachsthum der Knochen in keiner Weise 
durch sie gestört wird, und neigt sich der Annahme 
einer specifischen Wirksamkeit des Jodoform zu. Vf. 
wendet gleichzeitig Lister an und dringt auf gute 


Blutstillung. Jodoform scheint ihm unersetzlich. 


Bidder (31) beschreibt 2 Fälle von primär 
parasynovialen seu periarticulären tuber- 
culösen Abscessen am Knie, bei denen eine 
Affection des Gelenkes selbst nicht vorlag und auch 
im Verlauf nicht beobachtet werden konnte. Solche 
Fälle müssen bis jetzt als sehr selten angesehen wer- 
den. Die Seltenheit ist schwer zu erklären, vielleicht 
sind sie häufiger, als man glaubt und liegt ihr schein- 
bar seltenes Auftreten vielleicht darin, dass eine Reihe 
schon früh die Synovialis in Mitleidenschaft zieht und 
erst in diesem Stadium in die Hände eines Chirurgen 
kommt. Die Ursache dieser Abscesse lässt sich bis 
jetzt nicht angeben. Die Diagnose gründet sich dar- 
auf, dass ein Erguss im Kniegelerk fehlt, die Knochen 
keine schmerzhaften Druckpunkte zeigen und vor Allem 
die Gelenkbewegungen frei sind. — Es handelt sich 
hier, wie bei dem genuinen Tumor albus, um eine 
chronisch entstandene Geschwulst bei unveränderter 
Haut. Im Anschluss hieran giebt B. noch einen Fall 
zur Kenntniss, der ihm den Eindruck gemacht habe, 
dass eine primäre Erkrankung des parasynovialen Ge- 
webes secundär zur Gelenkaffection geführt habe; er 
ist hier zu vermuthen geneigt, dass die Synovialis 
sich durch einen vor 2'/, Jahren eröffneten und ge- 
heilten parasynovialen Abscess inficirt hat, jedenfalls 

- waren die Veränderungen der Gelenkenden nach drei- 
jährigem Bestehen des Leidens sehr oberflächlich. 
Von diesem Gesichtspunkte (nämlich der Infection) 

_ aus empfiehlt B. solche periarticulären Abscesse mög- 
lichst früh zu eröffnen und zu heilen. 


Gies (36) glaubt, dass es in der Mehrzahl der 

Fälle von freien Gelenkkörpern in zuvor gesun- 

den Gelenken sich nicht um traumatische Entstehung, 

sondern um ein wirkliches Enchondrom handelt. (Ich 

_ habe vor 2 Jahren einen 32jähr. Maurer operirt, bei 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1882, Bd. I. 


e 





dem an der traumatischen Entstehung kein Zweifel 
bleibt, es war ein dünner convex-concaver Körper von 
glatter convexer und stellenweise etwas rauher con- 
caver Oberfläche, ca. 2 Markstück gross, -durch und 
durch knorpelig, er stammte wahrscheinlich vom Cond. 
ext. fem. Unmittelbar nach einem Trauma hatte sich 
ein hochgradiger Hämarthros entwickelt, der durch 
Ruhe, Eis ete. nur so lange zu beseitigen war, als 
Pat. keine Gehversuche machte. Bei der Operation, 
durch die Patient übrigens völlig wieder hergestellt 
wurde, bestand noch erheblicher Hämarthros. Eine 
Digitaluntersuchung der Condylen unterliess ich ab- 
sichtlich. Ref.) Die von G. untersuchten Gelenkmäuse 
entstammten alle aus gesunden Gelenken, von Arthri- 
tis deform. war keine Rede. Meist zeigten dieselben 
einen concentrisch geschichteten Bau, in der oberfläch- 
lichsten Schicht eine Bindegewebslage, sodann Knor- 
pel, nach den Centren zu verkalkte Partien. An dem 
Uebergang zur Verkalkungszone sieht man exquisite 
Knorpelzellenwucherung und Verknöcherung der Knor- 
pelzellengrundsubstanz. Diese Art von Gewebsanord- 
nung, sagt Gies, spricht schon a priori gegen die 
Theorie der traumatischen Entstehung. Bei G.’s Ex- 
perimenten fanden sich abgesprengte Knorpelstück- 
chen stets fest adhärent in der äussersten Spitze des 
oberen Recessus, ferner zeigte sich, dass die Knorpel- 
stückchen nach kürzerem oder längerem Verweilen im 
Gelenk regressiven Metamorphosen unterliegen, ja voll- 
ständig resorbirt (cf. 2 in das Kniegelenk eines Hun- 
des gebrachte embryonale Patellae) werden können. 
Mithin spricht auch das Experiment für die Annahme, 
„dass die freien Gelenkkörper als eigentliche Neubil- 
dung, als wirkliche Enchondrome aufzufassen sind. * 


Die Zahl der Osteoclasten, die in der Literatur 
verzeichnet sind, ist keine ganz geringe, was wohl als 
ein Zeugniss dafür gelten muss, dass das bisher Er- 
fundene durchaus noch nicht als vollkommen gelten 
kann; andererseits ist aber auch das Bedürfniss nach 
einem Osteoclasten kein sehr grosses und so sehen 
wir, in Deutschland wenigstens, die namhaftesten Chir- 
urgen von einem ÖOsteoclasten wenig oder garnicht 
Gebrauch machen. Seit Lister ist sogar das Bedürf- 
niss nach derartigen Instrumenten ein weit geringeres 
geworden, da derjenige Chirurg, der mit der Anti- 
sepsis vertraut ist, ohne Scheu eine Osteotomie als 
gefahrlose Operation bezeichnen kann. 

Robin (42) glaubt nun, dass trotz Lister ein 
blutiger Eingriff zur Beseitigung des Genu valgum 
nicht berechtigt ist und hat sich daher bemüht, einen 
Osteoclasten zu erfinden, der den Oberschenkel 2 
bis 3 Finger breit über dem Knie, ohne Verletzung 
des Epiphysenknorpels zerbricht, und der auch für 
andere Zwecke (Ankylosen, schiefgeheilte Fracturen, 
rachitische Verkrümmungen) verwendbar ist. 

Wenn der Apparat das leistet, was Verf. angiebt, 
so verdient er allerdings alle Beachtung. 

Der Apparat (ef. Holzschnitt) besteht aus einem 


Brette, 2 Stahlbügeln, die an dem Brette festgeschraubt 
werden, einem Hebel und einem Ledergurt. Der Hebel 
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stellt einfach die Verlängerung des Femurendes dar, ist an 
dem untersten Bügel befestigt und dient zur Fixirung 
des Ledergurtes; er gestattet auch dem schwächlichsten 
Chirurgen, an bestimmten Stellen eine Fractur resp. 
Infraction “hervorzurufen. Selbst bei Kindern ist man 
im Stande, eine Epiphysentrennung zu bewirken, resp. 
eine Fractur über der Epiphysenlinie. Man erhält eine 
subperiostale Querfractur, nur bei Leuten in vorge- 
schrittenem Alter reisst das Periost an der hinteren 
Fläche und kommt es manchmal zu unbedeutender 
Splitterung. Man ist gleichfalls im Stande, durch be- 
stimmte Einstellung des Gliedes eine Schrägfraetur zu 
produeiren. Durch Einstellen des Ledergurts auf die 
Condylen des Femur wird jeder Insult der Gelenkbän- 
der vermieden. Das Brett ruht auf einem Tisch in 
etwas geneigter Ebene, so dass das Bein elevirt ist, 
letzteres ruht in einer Halbrinne von Blech, noch be- 
sonders durch eine Kupfermanchette vor Druck ge- 
schützt; das Kniegelenk befindet sich in Extension. — 
Zur Fractur ist Anheben des Hebels erforderlich. Der 
Druck, den man ausübt, entspricht einem Gewicht von 
120 Kgrm. Der Bruch erfolgt in der Richtung von 
hinten nach vorn; von aussen nach innen ist nicht er- 
forderlich und nicht zweckmässig, da der Knochen hier 
von vorn nach hinten abgeplattet ist. Die Gefässe und 
Neryen werden hier nicht comprimirt, da sie in der 
Fossa intercondylica ruhen und oberhalb derselben 
innen. 

Die Behandlungsdauer ist nach R. kürzer, als bei 
der Osteotomie. R. hat 3 Leichenexperimente ange- 
stellt und 4mal die Osteoclase. am Menschen ausgeführt 
(Genu valg.); 1 Heilung in 40—50 Tagen. 

Die sich an die Demonstration des Apparates an- 
schliessende Discussion bietet nichts Besonderes; be- 
sonders Ollier erklärt sich gegen die Osteotomien im 
Auslande. 


[l) Kaarsberg, Hans, Nogle Bemerkninger om 
Diagnosen og Behandlingen af Coxitis. Ugeskrift for 
Laeger. R. 4. Bd. VI. p. 309. (Eine Beschreibung eines 
Falles von Coxitis, von Studsgaard resecirt, in wel- 
chem weit grössere Destructionen, als man vorher er- 
wartet hatte, gefunden wurden. Hieran schliessen sich 
einige Bemerkungen über Diagnose und Behandlung 
der Coxitis, Bemerkungen, welche nichts Neues ent- 
halten.) — 2) Tscherning, E. A., Bidrag til Be- 
dömmelsen af den saakuldte Lokaltubereuloses Betyd- 
niug for tumor albus. Afhld. for den med. Doctorgrad 
1381. Kjöbenhavn. 121 pp. Quart. 


Tsceherning (2) hat 40 Präparate von „Tu- 
mor albus“ genu von verschiedenen chirurgischen 
Abtheilungen in Kopenhagen untersucht und findet im 
Ganzen die zuerst von Volkmann hervorgehobenen 
Meinungen bestätigt, dass die chronische genuine Ar- 
thritis, in casu des Kniegelenkes, welcher man den 
Namen „Tumor albus“ gegeben hat, eine tubercu- 
löse Affeetion ist, und dass die primäre Tubercu- 
lose in dem einen von den das Gelenk constituirenden 
Knochenenden ihren Sitz hat. Er beschreibt und illu- 
strirt die anatomischen Merkmale der Tuberculose in 
den von ihm untersuchten Fällen sehr genau und hat 
einige Versuche an Kaninchen angestellt, durch 
welche die Anschauung, dass er mit echter Tuberculose 
zu thun gehabt hat, ihm bestätigt zu sein scheint. 
(Es möchte Ref. scheinen, dass mehrere von den Prä- 
paraten nicht als genuine Tumores albi aufzufassen 
sind, sondern dass sie als chronische Arthritis nach 
acuter infectiöser Osteomyelitis juxtaepiphysaria zu be- 
trachten sind.) Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


I. Muskeln und Sehnen. 


l) Nimier, De la Hernie et de la Pseudohernie 
museulaires, Arch. gen. de med. Septbr. — 2) Fara- 
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beuf, Note sur deux cas de pseudohernie musculaire. 
Bull. de la Soc. de Chir. 1881. No. 7. — 3) Luecke, 
Ueber die traumatische Insufficienz des M. quadriceps 
femoris und verwandte Affectionen an Schulter und 
Hüfte. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 18. S. 140 ete. 
— 4) Fere, Ch., Sur l’atrophie musculaire, qui succede 
& certaines l&sions articulaires. Le progres medical. 
No. 20, 21. — 5) Raymond, M. F., Atrophie muscu- 
laire partielle des muscles du mollet gauche, paraissant 
reconnaltre pour une excitation douloureuse de la face 
interne du tibia gauche et de la synoviale du tendon 
d’Achille. Le progres med. No. 26. (Eine 19jährige 
Frau litt seit 2 Jahren an Atrophie der linken Wade 
mit Spitzfussstellung und schmerzhafter Anschwellung 
der Innenfläche der Tibia und der Gegend vor der 
Achillessehne. Das Leiden hatte sich an den ersten 
Partus angeschlossen, der von einer Beckenperitonitis 
gefolgt war. Zur Zeit war die Wade fast vollständig 
geschwunden; im unteren Drittel des Unterschenkels 
bestand noch Schmerzhaftigkeit und Schwellung. Links 
war das Kniephänomen gesteigert, ausserdem am Fuss 
ausgesprochene Spinalepilepsie, die Wadenmusculatur 
war durch den inducirten Strom weniger erregbar als 
normal; die Erregbarkeit durch den constanten Strom 
war erhöht, besonders bei spinomusculärer Anordnung 
der Electroden; die Sensibilität war normal. Im Uebri- 
gen keine Störungen. R. nimmt eine cireumscripte 
Myelomeningitis an, von entzündlichen Vorgängen der 
peripheren Nerven im unteren Drittels des Unterschen- 
kels fortgeleitet. Er empfiehlt roborirende Mtttel, Haut- 
reize in der Lendenwirbelgegend, Electrieität.) — 6) 
Maydl, K., Ueber subeutane Muskel- und Sehnenzer- 
reissungen, sowie Rissfracturen, mit Berücksichtigung 
der durch directe Gewalt entstandenen und offenen 
Verletzungen. Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 16. 
S. 306 ete. u. S. 513 und Bd. 18. S. 35—139. (Ge- 
naue Zusammenstellung der in der Literatur verzeich- 
neten, hierher gehörigen Fälle incl. einer Reihe von 
Fällen, die in der Albert’schen Klinik beobachtet sind. 
Die sehr ausführliche Arbeit eignet sich nicht für ein 
kurzes Referat, das dem Zwecke dieses Jahresberichts 
entspräche.) — 7) Weinleehner, Ueber subeutane 
Muskel-, Sehnen- und Knochenrisse. Wiener medicin. 
Blätter. No. 1. — 8) Betz, Friedrich, Untersuchung 
eines abgerissenen Lig. patellae in der 6. Woche. Me- 
morabilien. No. 3. — 9) Heuck, G., Ein Beitrag zur 
Sehnenplastik. Centralbl. f. Chirurg. No. 18. — 10) 
Halmagrand, M., Kyste synovial tendineux du poignet 
(ganglion). Exeision, pansement de Lister, gu£rison, 
Rapport par M. Nicaise. Bull. de la Soc. de Chir. 
7. Dec. (Ganglion an der Volarseite des Handgelenks, 
von Taubeneigrösse, bei einem 40jährigen Herren. Ex- 
stirpation unter Lister, glatte Heilung.) — 11) Fau- 
eon, A., Note pur le traitement des kystes synoviaux. 
tendineux. Ibid. 15. Fevr. (Nichts Besonderes. Verf. 
empfiehlt für die volaren Sehnenscheidenhygrome Inei- 
sion und Drainage, für die dorsalen Exstirpation und re- 
ferirt über einen neuen Fall von Exstirpation eines 
dorsalen Sehnenscheidenhygroms mit schliesslich glück- 
lichem Ausgang.) — 12) Humbert, Kyste tendineux 
A grains riziformes, ineision, traitement antiseptique, 
guerison. (Rapport par M. Nicaise.) Ibid. 25. Oct. 
(Sehnenscheidenhygrom des Flex. dig. in der Gegend 
des Handgelenks bei einer 27jährigen Köchin. Ineci- 
sion, Drainage für einen Tag, Lister’scher Verband ; 
glatte Heilung. [Diese Publication soll hauptsächlich 
den Werth des Lister’schen Verfahrens bestätigen, was 
wohl kaum noch erforderlich. Ref.]. Despres ver- 
lanst die Pat. nach einem Jahre wiederzusehen, um 
über die Reeidivfähigkeit schlüssig zu werden. Hum- 
bert glaubt, dass eine vollständige Heilung, da keine 
Eiterung eintrat, in solchen Fällen durch Eintreten 
einer Obliteration mit Hilfe der gleichzeitigen Anti- 
sepsis und Compression erlangt werde. Nicaise hält 
eine solche Obliteration nicht für ausgemacht. Wäh- 
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rend H. die Corpora oryzif. von der Cystenwand ent- 
stehen lässt [Virchow], glaubt N., dass es sich bei 
reichlichem Vorhandensein um albuminoide Nieder- 
schläge handele.) — 13) Ferrier, M., Note sur la 
tuberceulisation des synoviales tendineuses. Ibidem. 
25. Oetbr. (T. berichtet über einen durch microsco- 
pische Untersuchung beglaubigten Fall von Tubercu- 
lose der Sehnenscheiden. Die Tuberculose der Sehnen- 
scheiden kann, wie T. aus der französischen Literatur 
und eigenen Beobachtungen schliesst, chronisch ver- 
laufen und mehr acut, im letzteren Falle mitunter 
unter solchen Erscheinungen, dass man an eine Eite- 
rung denken kann; im ersten Falle ist das schwammige 
Gewebe entweder diffus in der ganzen Ausdehnung der 
Sehnenscheide zur Entwicklung gekommen oder mehr 
in Form umschriebener Herde mit grosser Neigung zur 
Abscedirung und Bildung ausgedehnter Ulcerationen. 
Diese ulceröse Form tritt dann oft in mehreren Sehnen- 
scheiden gleichzeitig auf und mit Vorliebe bei Pat. 
mit Lungentuberculose. Die Prognose des Leidens ist 
sehr ernst und fällt im Allgemeinen mit der der Ge- 
lenktuberculose zusammen. Das Leiden kann beson- 
ders verkannt werden, wenn man es bei völlig blühen- 
den Patienten sieht.) — 14) Maydl, C., Ueber Sehnen- 
luxationen. Allgem. Wien. mediein. Zeitung. No. 5 
und 6. (Bespricht kurz die Literatur der Sehen- 
luxationen des Biceps, Tibial. post. und der Peronei 
und theilt einen Fall von veralteter Peroneusluxation 
bei einem 17jährigen Mädchen mit, in dem Prof. Al- 
bert durch Vertiefung der Knochenrinne für die Sehne 
mit Meissel Heilung erzielte. In anderen Fällen 
wäre ein zweiter Weg der, aus einem vom Malleol. 
ext. abgehebelten Periostlappen durch Umschlagen und 
Naht die defecte Sehnenscheide zu ergänzen.) — 15) 
Bolognesi, Angelo, Etude sur les tumeurs de gaines 
synoviales du poignet. These. Paris. — 16) Jamin, 
R., Synovite tuberculeuse des gaines tendineuses. Le 
Progres med. No. 19. (Mittheilung eines Falles von 
tuberculöser Sehnenscheidenentzündung der Flexoren- 
sehne des Digit. med. bei einem 1l9jährigen Mädchen. 
Durch Exstirpation unter Lister beseitigt. Tuberculose 
durch mieroscopische Untersuchung erwiesen.) — 17) 
Blum, Albert, Du doigt ä ressorts. Archiv. gener. 
de med. Mai. — 18) Derselbe (Rapport par M. 
Delens), Sur certains faits relatifs & la pathologie de 
la main (trois cases de doigt ä ressort et variete rare 
de syndactylie). Bull. de la Soc. de Chir. Mai. 
(3 Fälle von „federndem Finger“, die schon an anderer 
Stelle [ef. No. 17 und später] publieirt sind und zwei 
Fälle von Syndactylie an der rechten Hand, und zwar 
des Index und Med. bei gleichzeitigem Fehlen des 4. 
und 5. Fingers; ein Fall kam zur Autopsie und ist 
anatomisch untersucht [ef. Original].) 


Von Luecke und Fere (3 und 4) werden ver- 
wandte oder wohl identische Affectionen gewisser 
Muskelgruppen, vorAllem desQuadriceps femo- 
ris beschrieben und besprochen, die traumatischen Ur- 
sprungs sind und im Allgemeinen als paretische 
Zustände aufgefasst werden müssen. — Luecke 
(3) macht darauf aufmerksam, wie schnell und er- 
heblich der M. quadriceps femoris in Folge relativ ge- 
ringer Traumen (Stoss, Schlag, Zerrung beim Sprung, 
directer Fall auf den Muskel, Fall auf das Kniegelenk 
mit Zerrung des Muskels) atrophire und für seine 
Functionen insufficient werde. Die Schnelligkeit des 
Eintretens der Atrophie ist nicht proportional der Hef- 
tigkeit der ursächlichen Gewalt, ebenso wenig ist die 
Stelle der Einwirkung von Bedeutung, vorläufig muss 
man eine besondere individuelle Prädisposition an- 
nehmen. — Die Atrophie macht sich schon nach we- 
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nigen Tagen bemerklich, man constatirt erhebliche 
Herabsetzung der electrischen Reizbarkeit; höchstens 
sind dabei unbedeutende rheumatische Schmerzen im 
Muskel, aber nicht constant, sodass der Sitz des Leidens 
gewöhnlich ins Kniegelenk verlegt wird, welches erst 
secundär in Form eines leichten hydropischen Ergusses 
ergriffen wird, der gewöhnlich bald vorübergeht. Bei 
Mangel zweckmässiger Behandlung atrophirt allmälig 
die Kniegelenkskapsel, die Kapsel knarrt bei Bewe- 
gungen, man fühlt leichte Crepitation, das Gelenk 
wird steif, besonders Morgens; Ankylose oder perma- 
nente Beugestellung tritt nicht ein. Denkbar wäre eine 
schliessliche Deformirung des Gelenkes. Allmälig ent- 
wickelt sich eine Atrophie der gesammten Musculatur 
(hierzu 7 kurze Krankengeschichten). Entzündliche 
Erscheinungen, Fieber, intensive Schmerzen fehlen; 
Myositis und Neuritis (ofr. S. 145) ist auszuschliessen, 
die Annahme einer vasomotorischen Störung liegt 
nahe; L. erlaubte sich indess hierüber kein Urtheil. 
Die Gelenkaffection (Hydrops) ist eine Folge der Atro- 
phie der Gelenkkapselspanner, d.h. hier des M. qua- 
driceps, was auch für den Hydrops nach langer 
Fixation etc. gilt. Auch die tabetischen Gelenkver- 
änderungen ist L. geneigt damit in Zusammenhang zu 
bringen, jedenfalls ist die Gelenkaffection, die Luecke 
bei Insufficienz des Quadriceps sah, eine sehr analoge. 

Weit bekannter ist die traumatische Läh- 
mung des Deltoides, die auch Gelenkveränderun- 
gen nach sich zieht und leicht zu Abweichungen der 
Gelenkkapsel führt. In einer Reihe von Fällen han- 
delt es sich um Zertrümmerungen der contractilen 
Substanz. Bei manchen Individuen genügt aber eine 
geringe Läsion, um ein Zugrundegehen der contractilen 
Substanz herbeizuführen. Auch an der Streck- 
musculatur des Hüftgelenks kommen ähnliche 
Beobachtungen vor (L. selbst hat eine der beschrie- 
benen ähnliche Insufficienz der Gesässmusculatur nicht 
gesehen). Hier könnten bei Kindern die Erscheinungen 
als Folge auftreten, die wir bei an sogenannter con- 
genitaler Hüftluxation Leidenden kennen. Die sogen. 
Luxat. coxae cong. ist nach L. zweifellos keineswegs 
immer congenital. L, hat, wie auch Verneuil, bei 
Kindern von 3—5 Jahren das Leiden entstehen sehen, 
und zwar dann stets einseitig. Demnach glaubt L. die 
sogenannte congenitale Hüftgelenksluxation (Sammel- 
name) auf verschiedene Ursachen zurückführen zu 
müssen: 1) eine abnorm fixirte intrauterine Lage, bei 
der der Grund der Pfanne entlastet wird, das Lig. 
teres sich verlängert, die Kapsel nach hinten und oben 
ausgeweitet wird. In hohem Grade zeigt sich die Ver- 
schiebung bei der Geburt, in geringem später. 2) 
Luxat. cong. durch Insufficienz der Glutäalmuskeln, 
wozu in gewissem Sinne auch die essentielle Kinder- 
lähmung gehört. Diese Insufficienz ist nur auf ein 
locales Trauma der Glutäalmuskeln zurückzuführen; 
3) ist die Rachitis als weitere Ursache nicht entzünd- 
licher Hüftgelenksverschiebungen anzusehen; 4) ist der 
Gedanke, dass ein Hydarthros im frühesten Alter zu 
gleichen Resultaten führen könne, nicht von der Hand 
zu weisen, 
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Die Prognose der traumatischen Muskelatrophie 
ist, wenn die Fälle sich selbst überlassen bleiben, eine 
schlechte; die Therapie kann indessen sehr wirksam 
sein: anfangs schwache constante Ströme, erst später 
inducirte; kalte Douche, vorsichtige Massage. 

Dass auch die bei den Gelenkentzündungen auf- 
tretenden Muskelatrophien für die Stellung der Gelenke 
von grösserer Bedeutung seien, als man allgemein an- 
nehme, giebt L. als kurze Schlussbemerkung an, ohne 
auf Näheres einzugehen. 

Fere spricht (4) über einen 23 jähr. Telegraphen- 
beamten, der an einer auf die Extensoren des rechten 
Oberschenkels beschränkten Muskelatrophie litt. 

Pat. stiess sich am 5. Mai 1881 bei einem Sprung 
an einem Baumstamm das rechte Knie. Der Stoss 
war heftig genug, dass ihm die Beinkleider zerrissen. 
Er konnte zunächst ohne Schwierigkeiten 3 Km. zurück- 
legen; als er aber einen Abhang herabstieg, fühlte er 
ein Knacken im Kniegelenk und musste stillhalten; 
jetzt konnte er nur auf einen Stock gestützt weiter 
kommen. Die nächsten 3 Tage lag Pat. zu Bette; das 
Gelenk schwoll etwas an, die Schmerzhaftigkeit war 
dabei ziemlich gering, beträchtliche Bewegungsstörungen. 
Dreiwöchentliche Fixation in einem Wasserglassverband 
besserten nichts, machten nur die Ohnmacht der Mus- 
keln noch auffälliger. Erst nach vier Monaten fing 
man an, die erheblich atrophischen Muskeln zu faradi- 
siren, und trat nun allmälig Besserung und bald Wieder- 
kehr der anfangs erloschenen galvanischen und elec- 
trischen Erregbarkeit ein. 

F. macht darauf aufmerksam, dass die Erschei- 
nungen der Paralyse und Atrophie durchaus nicht 
nothwendig proportional der Schwere des Gelenkleidens 
seien. Leichte Gelenkerkrankungen (z.B. leichte Dis- 
torsion) können schwere Atrophie und Paralysen zur 
Folge haben, die das ursächliche Gelenkleiden weit 
überdauern können. Die Atrophie ist immer in solchen 
Fällen bei den Extensoren vorherrschend (so auch an 
Schulter, Hüfte, Ellenbogen). Man muss für diese Er- 
scheinung eine secundäre Rückenmarksaffeetion an- 
nehmen, andere Theorien, wie Folge der Ruhe, Fort- 
leitung der Entzündung auf die Muskeln sind zu ver- 
werfen. Da die electrische Erregbarkeit bei zweck- 
mässiger Behandlung bald wiederkehrt, kann es sich 
nicht um eine tiefe Affection der Zellen der Vorder- 
hörner, wie man sie von der essentiellen Kinderläh- 
mung kennt, bei der dann auch die sog. Entartungs- 
reaction nachweisbar, handeln. Es kann sich daher 
nur um eine Art Stupor der Zellenelemente handeln, 
ohne tiefe Veränderungen. Die Faradisation und Gal- 
vanisation sind daher gegen diese Folge der Arthro- 
pathie das einzige rationelle Mittel. 

Schliesslich erinnert F. daran, dass dies nicht die 
einzige spinale Störung bei Gelenkleiden sei, hierher 
gehöre noch die reflectorische Flexionsstellung der 
kranken Gelenke, in anderen Fällen die mit Oontractur 
gepaarte Atrophie (?? Ref.). 


Betz (8) hatte Gelegenheit, ein abgerissenes 
Lig. patellae in der 6. Woche nach der Verletzung 
(S1jähr. Kaufmann; starb an Pneumonie) anatomisch 
zu untersuchen. 


Das Kniegelenk war trocken, das Lig. patellae am 
abgerissenen Ende etwas verdickt, in seiner Mitte nir- 
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gends angewachsen, seitlich franzig. Die Franzen 
waren zum Theil mit der Haut, zum Theil mit der 
Aponeurose „fest verfilzt“, gleichzeitig waren sie etwas 
verdickt; die Tuberositas tibiae war unverändert; zwi- 
schen dem freien Ende und der Tuberositas zeigte 
sich keine Zwischensubstanz; an der unteren Fläche 
der Patella befand sich eine linsengrosse röthliche 
Stelle. 


B. glaubt demnach, dass man die Heilungsdauer 
im Allgemeinen viel zu kurz berechnet; die Heilung 
scheine an den seitlichen Theilen zu beginnen. 


Heuck berichtet über einen eigenartigen Fall von 
Sehnenplastik (9), wie folgt: 

Eine Tambour acquirirt eine Zerreissung der Sehne 
des Ext. pollie. long. sinister, 14 Tage vorher war eine 
Schwellung an der Dorsalseite des linken Handgelenks 
zur Entwickelung gekommen. 19 Tage später kam 
Pat. in die Heidelberger chirurg. Klinik. Man fühlte 
das callös verdickte periphere Ende deutlich durch; 
das centrale war nicht zu finden; die Bewegungs- 
störungen entsprachen der Zerreissung der Sehne des 
Ext. pollie. long. Bei dem Versuch der Sehnennaht 
zeigte sich, dass die Distance der Sehnenenden 6,5 
Otm. betrug, so dass ein Schnitt von dem unteren 
Ende des Os. metacarp. I. bis 10 Ctm. am Unterarm 
hinaufgeführt werden musste. Das centrale Ende 
konnte nach Trennung der Adhaesionen nur 2 COtm. 
herab-, das periphere 2% Ctm. heraufgezogen werden. 
Prof. Czerny spaltete nun ein 3Ctm. langes Stück 
in der halben Dicke der Sehne von dem peripheren 
Ende ab, schlug es um, so dass es zunächst noch am 
callösen Knopf mit dem peripheren Ende in dürf- 
tigem Zusammenhang blieb; beim Nähen trat vollstän- 
dig Trennung ein, so dass an beiden Enden des im- 
plantirten Stückes Suturen nöthig waren (Catgut). 
Vereinigung der Hautwunde, Lister in starker Dorsal- 
flexion. Wegen Decubitus an der volaren Seite musste 
diese Stellung bald aufgegeben werden. Trotzdem 
nach 5 Wochen Heilung, nur kleine Sehnenfetzen wur- 
den im Verlauf von dem stark lädirten peripheren 
Sehnenstück exfoliirt. Nach 4 Wochen war die Stel- 
lung des Daumens normal, Bewegungen fast normal 
(nur die Nagelphalanx konnte nicht völlig extendirt 
werden, wie rechts), die Haut bewegte sich wegen 
Verwachsung von Sehne und Narbe mit. 


Die Sehnenzerreissung war in diesem Fall allein 
durch Muskelzug entstanden, wahrscheinlich in Folge 
von Praedisposition der Sehne durch vorhergegangene 
Tendovaginitis. Die Wiederherstellung der Functionen 
denkt sich H. durch Verwachsung der Sehnenstümpfe 
mit der Haut, das implantirte Sehnenstück dient nur 
zur Verstärkung des zwischenliegenden Bindegewebes 
und ist jedenfalls nicht primär vereinigt. Diese Art 
der Wiederherstellung stellt freilich den dauernden 
Erfolg in Frage und eine mögliche nachträgliche 
Lockerung in Aussicht. { 


Blum (17) hat 3 Fälle von federndem Finger 
beobachtet (2mal Daumen bei einer 50j. und 55j. 
Frau und l mal Index bei einem 45 jähr. Kaufmann) 
und fügt diesen 3 noch 16 Beobachtungen aus der 
Literatur hinzu, die er tabellarisch zusammenstellt 
und auf Geschlecht, Alter, Localisation, Anamnese, 
Behandlung, Ausgang hin prüft. 

Unter den 19 Fällen sind nur 5mal Frauen be- 
troffen, bis auf einen Fall (5%j. Kind cf. Berger, 
Deutsche Zeitschr. f. pract. Med. 1375) waren alle 


Pat. erwachsen. Mehrmals war das Leiden an mehreren 
Fingern und demnach am Daumen ll mal, Index 1 mal, 
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Medius 4mal, Quartus 10mal, Quintus 2mal. Rheu- 
matismus und Traumen sind die ätiologischen Momente. 
Bald ist die Entstehung acut, bald allmälig. Die 
Prognose ist ziemlich gut, manchmal trotzt indess das 
Leiden jeder Behandlung. Die Therapie hat in Resor- 
bentien, Eleetrieität, Massage zu bestehen. 

Man constatirt gewöhnlich ein Knötchen im Ver- 
lauf der Flexorensehne, ziemlich weit von dem federn- 
den Gelenk. 

Zur Erklärung des Leidens hat Blum die anato- 
mischen Verhältnisse der Sehne und Scheide an den 
Fingern genauer studirt. Bei sorgfältiger Präparation 
sieht man die Flexorensehne in der Gegend des Meta- 
carpophalangealgelenks durch eine halb eylindrische 
fibröse Scheide fixirt gehalten, das centrale Ende der- 
selben bildet einen ziemlich scharfen Rand 2—3 Ctm. 
entfernt von der Digitopalmarfalte. Diese Scheide ver- 
dünnt sich nach der Peripherie und wird maschig im 
Niveau der 2. Phalanx. 

Nach B.’s Untersuchungen setzt sich die Scheide 
zusammen aus einem feinen, grauen, transparenten, 
membranartigen Gewebe und dickeren, fibrösen Partien 
mit vorspringenden Faserbündeln und Querverlauf. 
Diese fibrösen Scheiden bedecken die Diaphyse der 
Phalangen und constant die Metacarpophalangealge- 
lenke. Oft trennt ein kleiner Zwischenraum von 1—4 
Mm. die phalangealen Bündel von den Metacarpo- 
phalangealbündeln. In der Gegend des 2. Interphalan- 
gealgelenks ist das membranöse Gewebe verstärkt durch 
wenige dicke Bündel, die quer verlaufen und zu denen 
oft schräge und sich kreuzende (im Gegensatz zu Cru- 
veilhier, der die Ringe im Niveau der Gelenke sel- 
tener werden oder gar verschwinden lässt) hinzutreten. 

Ein sehr dickes Band liegt vor dem Metacarpopha- 
langealgelenk , ein weniger dicker Ring heftet die 
Sehne vor dem Gelenk zwischen Phalanx I und II an. 
Dies sind die das Leiden begünstigenden Punkte. 

Am Daumen liegen die Verhältnisse noch günstiger. 
durch die Verbindungsligamente der Sesambeine. 

Unter solchen Verhältnissen wird eine plastische 
Synovitis der Schnenscheide den doigt a ressort pro- 
dueiren. 

Künstlich kann man am Präparat den federnden 
Finger schaffen, wenn man auf die Sehne einen Knoten 
aus zusammengelesten Fäden legt; jedesmal tritt die 
Erscheinung, wenn die artificielle Verdickung das cen- 
trale Ende der fibrösen Scheide passirt, im 1. Phalan- 


 gealgelenk ein, am Daumen beim Passiren des Lig. 
. Intersesamoideum. 


IV.  Sehleimbeutel. 


1) Trelat, M., Double hygroma. Gaz. des höp. 
No. 71. p. 569. (Fall von doppelseitigem Hygr. prae- 
‚patell. ber einer 28jähr. Frau, deren Entstehung nach 
T. auf häufiges langes Knieen beim Beten zu be- 
ziehen ist.) — 2) Quantin,’A., Contribution A l’&tude 
anatomique et pathologique de la bourse serieuse sous- 
trieipitale (Triceps-erural). These. Paris. (Nichts Neues 
gegenüber früheren französischen Publicationen.) 


Y. Orthopaedie. 


Monographien. 1) Staffel, Franz, Die ortho- 
pädische Gymnastik als Grundlage der Therapie der 
Scoliose. Separatabdr. der Verhandl. der physikalisch- 
med. Gesellsch. zu Würzburg. N. F. XVII. Bd. No. 3. 


 — 2) Dubrueil, A., Elements d’orthopedie. Paris. 


— 3) Coulomb, N., Du traitement des deviations de 
la eoulonne vertöbrale par la methode de Sayre, autosus- 
pension et corset plätre. Paris 1881. — 4) Nicola- 


"doni, C., Die Torsion der scoliotischen Wirbelsäule, 


Eine anatomische Studie. Mit 2 Abbildungen im Text 
und 12 lithograph. Tafeln. Stuttgart. (Inhaltlich ef. 


‘ 


den vorjährigen Ber. S. 355 und Anzeiger der k. k. 
Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1881. No. 25.) — 5) 
Raspail, C., Notice theorique et pratique sur les 
appareils orthopediques peissaires; ceinture hypoga- 
strique de la methode de-F. V. Raspail. 3. edition 
eonsiderablement augmentee. Paris. 

Allgemeines. 6) Szonn, F., der Orthotast, ein 
chirurgisch-orthopädischer Correetionsapparat, auch als 
Aortencompressorium verwendbar. St. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 18. 

Wirbelsäule. 7) Bradford, E. H., Cases of 
wryneck. Bost. med. and surg. journ. June 1. — $) 
Webster, C. E., A head supporter. Ibid. Mai 12. 
(Nichts Besonderes.) — 9) de Saint-Germain, (Höp. 
des enfants malades), Du traitement de la scoliose. 
L’union med. No. 47. — 10) Stillmann, Chr. F,, 
Obliquity of the pelvis and its treatment; or snew- 
lumbar curvature. The New-York med. rec. April 1. 
— 11) Ellinger, L., Bemerkungen zu Prof. Berlins 
Vortrag „Zur Physiologie der Handschrift*. Berl. kl. 
Wochenscehr. No. 47. (E. beansprucht gegenüber Ber- 
lin für sich die Priorität in Bezug auf die Entstehung 
von Scoliose und Myopie durch die Heftlage beim 
Schreiben in den Schulen. Verf. hat bereits 1370 in 
der Wien. med. Wochenschr. No. 33. einen Aufsatz 
„über den Zusammenhang der Augenmuskelthätigkeit 
mit Seoliose“ publieirt und ist zu gleichen Resultaten 
wie Berlin gelangt, der angiebt: „die Körperhaltung 
beim Schreiben steht [also] in inniger Beziehung zur 
Heftlage; ist diese eine unzweckmässige, wie die gerade 
Rechtslage, so wird das Kind in eine unnatürliche Hal- 
tung gezwungen, welche es scoliotisch und myopisch 
macht“. Als zweckmässigste Handschrift ergiebt sich 
schliesslich nach dem Redner die rechts-schiefe Hand- 
schrift bei schräger Mittellage des Heftes. Zum Be- 
weise für seine Priorität giebt Verf. ein Excerpt des 
damals publieirten Aufsatzes; cf. Original.) 

Obere Extremitäten. 12) Herrmann, Alfred, 
Beitrag zur Casuistik der congenitalen Brust- und 
Bauchgliederverkrümmungen. Inaug.-Diss. Berlin. 
13) Adams, Will, Dupuytren’s Contractions of 
the fingers in women. The brit. med. Journ. Jan. 21. 
(Verf. führt einige eigene und fremde Beobachtungen 
an, welche darthun sollen, dass die D.’sche Contractur 
am häufigsten beim weiblichen Geschlecht vorkomme 
und ebenso nicht selten bei Mitgliedern ein und der- 
selben Familie.) 

Untere Extremitäten. 14) Albert, E., Einige 
Fälle von künstlicher Ankylosenbildung an paralyti- 
schen Gliedmaassen. Wien. med. Presse. No. 23. (A. 
hat 4 Mal durch Kniegelenksresectionen, einmal durch 
Abtragung des Knorpelüberzuges im Fussgelenk an 4 
Pat. mit paralytischen Gliedern [essentielle Kinder- 
lähmung] künstlich feste Ankylosen erzielt. Die spe- 
eiellen Operationsmethoden mögen im Original nach- 
gesehen werden.) — 15) Guörin, M., Note sur l’ost&o- 
tomie et la tarsotomie dans le traitement du’ pied bot 
congenital. Bull. de l’Acad. de med. No. 37. — 16) 
Rupprecht, Paul, Zur Tarsotomie veralteter Klump- 
füsse. Centralbl. f. Chir. No. 31. — 17) Trelat, M. 
(Höpital Necker), Pied bot rebelle, tenotomie, redresse- 
ment möcanique, plusieurs röcidives, tarsotomie. Graz. 
des höp. No. 138. (Ohne Bedeutung.) — 18) Nico- 
ladoni, ©., Zur Therapie des Pes equinus paralytic. 
Wien. med. Presse. No. 11. 12. — 19 Wolff, ir 
Ein portativer Klumpfussverband. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 27. 8. 374ff. (Cf. Vortrag am 4. Sitzungstage 
des X. Congresses der deutschen Gesellsch. f. Chir. sub 
vV. 19. S. 356.) — 20) Fisher, F. R., Extension in 
the treatment of elub-foot.- The Lancet. — 21) Nico- 
ladoni, C., Nachtrag zum Pes calcaneus und zur 
Transplantation der Peronealsehnen. Arch. f. kl. Chir. 
Bd. 27. XXIV. S. 160. — 22) Derselbe, Pes cal- 
caneus traumaticus. Wien. med. Presse. No. 23. — 
23) Roth, B., The early treatment of flat-foot. The 
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brit. med. Journ. No. 18. (R. theilt ein in 1) die 
Fälle, wo es noch möglich ist, den Fuss in die nor- 
male Stellung zurückzubringen durch Manipulationen 
ohne entschiedene Kraftanwendung: 2) Fälle, wo die 
Tarsalknochen in ihrer pathologischen Lage mehr: oder 
weniger fixirt worden sind durch fibröse Ankylosen, 
verkürzte Ligamente, oder Deformität der Knochen und 
welche mehr weniger schwere operative Behandlung 
verlangen; und 3) Mittelfälle, in welchen die theilweise 
Wiederherstellung des normalen Bogens durch passive 
Manipulationen gelingt. Ein orthopädischer Apparat 
genügt wohl gegen den Schmerz, aber selten zur Hei- 
lung. Verf. spricht sieh im Allgemeinen mehr für die 
Tenotomie des Ext. digit. lorg. und des Peroneus long. 
aus; zur Nachbehandlung ist natürlich ein Stiefel mit 
seitlicher Schiene und Gummizug erforderlich.) 


Herrmann (12) beschreibt in seiner Dissertation 
einenFall von doppelseitiger Manus valga con- 
genita in extremster Pronationsstellung und links- 
seitigem Pes varus cong. bei einem 31jähr. Korb- 
macher. Hereditäre Belastung lag nicht vor. Pat. 
hatte erst in seinem 9. Lebensjahr zu gehen angefan- 
gen, zuerst mit Krücken, nach 2 Jahren mit einem 
Stock und nun bald ohne Stütze. In seinem 14. Le- 
bensjahr begann er das Korbmacherhandwerk zu ler- 
nen, was ihm anfangs schwer wurde, ihn jetzt aber 
ernährt. 

Pat. ist ein untersetzter, ziemlich gut genährter 
Mann mit kräftigem Rumpf. Die Arme erscheinen 
ziemlich gleichmässig eylindrisch, 20 Ctm. Umfang, 
nach dem Handgelenk bis 15 Otm. abnehmend. Der 
rechte Arm ist etwas stärker als der linke und um 
1'/, Ctm. länger. Deltoideus stark atrophisch, Schulter- 
gelenk beiderseits fast völlig ankylotisch, Humerus etwas 
nach innen gedreht, im Ellenbogengelenk keine active 
Beugung möglich, aber ziemlich kräftige Streckung; 
passive Flexion bis zu 45°. Der Unterarm steht in 
stärkster Pronation; die Hand in Flexionscontractur, 
ihre Längsaxe ist horizontal nach vorn und aussen ge- 
richtet, etwa einen Winkel von 45° mit der Sagittal- 
ebene bildend. Mithin Talipomanus flexa pronata s. 
valga. 

Pat. kann die Pronation soweit steigern, bis die 
Längsaxe der Hand gerade nach vorn sieht; die Supi- 
nation bis 90° von der Ruhestellung des herabhängen- 
den Armes aus. Keine Abductionsstellung der Hand. 
Das Handgelenk ist activ kaum beweglich und auch 
passiv sehr wenig. Die Hände sind ziemlich gut gebaut; 
Os multangulum minus mit dem angrenzenden Stück 
des Os scaphoid. prominirt deutlich. Das Metacarpo- 
phalangealgelenk des Daumens prominirt volarwärts. 
Thenar und Hypothenar zeigen ziemlich kräftige Mus- 
culatur, ‘die Daumen können daher gut flectirt, addu- 
eirt und opponirt, weniger abducirt und extendirt wer- 
den, auch die übrigen Finger sind wenig in ihren Func- 
tionen beeinträchtigt, am meisten noch die in leichter 
Contractur stehenden 3. und 4. Die Gelenke, mit Aus- 
nahme der Fingergelenke sind ankylotisch. 

Pat. kann ohne Schwierigkeit schreiben und andere 
Handarbeit verrichten; es unterstützt ihn bei der 
Steifigkeit des Schultergelenks die Geschmeidigkeit der 
Wirbelsäule. 

Weniger Interesse bietet der Befund der unteren 
Extremitäten (daher cf. Original), bemerkt mag hier 
nur werden, dass Ober- und Unterschenkel links nor- 
mal standen. 


Ein Vortrag Gugrin’s über die Behandlung 
der congenitalen Klumpfüsse belehrt uns über 
seine 2. Th. wunderbaren Anschauungen über die 
Osteotomie und Tarsotomie, die bei diesen Leiden oft 
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genug in Deutschland ausgeführt wird. Guerin (15) 
ist bei der Behandlung der Klumpfüsse jeden Grades 
und jeder Form mit der Tenotomie resp. Syndesmoto- 
mie, zweckmässigen Manipulationen und Verbänden 
resp. Apparaten ausgekommen. Er kann die Erfah- 
rungen, die er in den Jahren 1839 — 47 publicirte 
(Recherches sur les difformites du systeme osseux) auch 
heute noch bestätigen. Jetzt verfügt er über mehr als 
500 Fälle, in denen der Erfolg nur dann scheiterte, 
wenn die Pat. zu unvernünftig waren oder sich der 
Behandlung entzogen. G. ist daher entschieden Geg- 
ner der jetzt üblichen Knochenoperationen, die Pat. 
seien mit ihren noch so hochgradigen Klumpfüssen 
weit widerstandsfähiger, als nach einer noch so glück- 
lichen Operation. 

G. erklärt die Tarsotomie bei Kindern für einen 
der schwersten Missbräuche der modernen Chirurgie, 
die im Widerspruch mit den physiologischen Grund- 
sätzen und der Praxis stehe; eine zweckmässige or- 
thopädische Behandlung mache sie immer überflüssig 
und man vermeide so eine verstümmelnde und event. 
lebensgefährliche Operation. 

Bei veralteten Fällen und bei Erwachsenen sei 
eine solche Operation zwar mehr zu entschuldigen, 
habe aber bisher besondere Vorzüge nicht gezeigt, 
wohl aber Schattenseiten; endlich lassen sich die 
schmählichen Versuche (tentatives blamables) der 
orthopädischen Tarsotomie bei congenitalen Klump- 
füssen durchaus nicht rechtfertigen durch ihre Anwend- 
barkeit bei Deformitäten entzündlichen Ursprungs. 

In der dem Vortrag folgenden Discussion schliessen 
sich Gosselin und Blot den ausgesprochenen An- 
sichten an, wobei Gosselin sich noch zu erklären 
gemüssigt fühlt, dass die Angriffe Gu&rin’s nicht 
gegen Franzosen gerichtet seien, denen diese Behand- 
lung fremd sei. Tillaux glaubt, dass bei Individuen 
von 25—30 Jahren die Methoden von Gu&rin nichts 
nützten, hier kann nur die Tarsotomie zur Heilung 
führen, in Frankreich sei seines Wissens zwar diese 
Operation noch nicht gemacht, er würde sie aber in 
solchen Fällen durchaus nicht für schmählich halten, 
besonders bei dem jetzigen Verbandverfahren. 

Blot verdammt auch die Operationen bei rachi- 
tischen Verkrümmungen, aus Furcht vor den Gefahren ; 
überbietet somit G. noch, der im Stadium der Ebur- 
nisation der Knochen solche orthopädische Operationen 
gut heisst. Während G. einzulenken sucht und erklärt, 
er wolle solche Operationen nicht für alle Fälle ver- 
dammen und ihre Indicationen dem Tactgefühl jedes 
Chirurgen überlassen, behält Blot das letzte Wort 
und schliesst mit dem bedeutungsvollen Spruch, der 
nicht gerade von grosser Belesenheit und Ueberlegung 
zeigt: Niemand hat je die Endresultate dieser Opera- 
tionsverfahren bekannt gemacht. 

Wesentlich anders klingt der Aufsatz von Rupp- 
recht (16). R. erklärt sich entschieden für die Be- 
rechtigung der Tarsotomie bei Klumpfüssen 


und hat diese 27 mal an 17 Individuen mit stets asep- . 


tischem Wundverlauf ausgeführt, nur je 1 Kind starb 
an Morbilli und Diphtheritis. 
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Der älteste Patient war 29 Jahre alt, die andern 
zwischen 4 und 17 Jahren. Neunmal machte R. die 
Keilresection aus dem Tarsus, 2mal mit dauernder 
Heilung (Patienten gehen ohne Apparate), 2mal an 
den obengenannten gestorbenen Patienten; bei 5 be- 
stand permanente Neigung zu Recidiven. 18mal hat 
Vf. den Talus exstirpirt, 3mal mit Cuboid. und Navi- 
cul. (West), ohne dass Neigung zu Recidiven blieb, 
oder der stets verordnete Scarpa’sche Stiefel nothwen- 
dig war. 

Diese günstigen Resultate der letzten Operation 
beruhen: 1) auf der Form des Talus, der in seinem 
Frontalschnitt beim Klumpfuss ein Trapezoid bilde, 
also eine Art Keil vorstelle; 2) auf dem verschiedenen 
functionellen Resultat der letzteren Operation und der 
Keilresection (Daves-Üolley); bei letzterer entstehen 
neben der bei Klumpffüssen häufigen Deformations- 
ankylose im Tarsocruralgelenk Synostosen im Chopart- 
schen und anderen Tarsalgelenken. Pat. bekommt 
dadurch die Neigung, den Fuss nach innen zu wen- 
den. Nach der Talusexstirpation ist entweder Beweg- 
lichkeit zwischen Calcaneus und Crus oder Orus und 
Naviculare und Calcaneus und Cuboideum. 5) Wird 
durch die Keilresection das Fussgewölbe direct ver- 
kürzt und sein Wachsthum beeinträchtigt. Vf. will in 
einem Fall ein Wenigerwachsen des inneren Fussran- 
des gegenüber dem äusseren gesehen haben, sonst 
allerdings Weiterwachsen. 

Der einzige, aber unwesentliche Nachtheil der 
Talusexstirpation sei die Höhenabnahme des Fusses. 

R. hat die Talusexstirpation nach Ried’s Vor- 
schlag mit Resection eines '/,—1Ctm. langen Stücks 
des Malleol. ext. gemacht. Unter Umständen wurde 
der Talus mit Rücksicht auf die Weichtheile stück- 
weise entfernt, das Periost erhalten. Gelang die Cor- 
rection nicht, was besonders bei Individuen jenseits 
des 15. Lebensjahres häufig, so wurde noch das Os 
navicul., cuboid., ja mehrere Keilbeine entfernt (Tar- 
sotom. post. nach Poinsot). Bei hochgradigen Fällen 
an älteren Individuen fügt R. die Tarsot. ant. hinzu; 
für letztere allein würde sich R. nur bei normaler 
Stellung des Calcaneus und gut beweglichem Sprung- 
gelenk entscheiden. 

Die selteneren Fälle von fixirtem paralytischen 
Klumpfuss, die entweder durch abnorme Gelenk- 
einschleifung oder ausgebildete Missverhältnisse zwi- 
schen der Breite des Talus und der der Malleolenzahl 
einer orthopädischen Behandlung nicht mehr zugäng- 
lich geworden sind, sind nur durch grössere Operatio- 
nen einer Besserung zugänglich, und sind solche 
Fälle, wie Nicoladoni (18) durch Woelfler erfah- 
ren, von Billroth durch supramalleoläre Osteotomien 
geheilt. Der nicht fixirte Pes equin. paralyt. ist zwar 
immer leicht auf orthopädischem Wege zu redressiren, 
aber bei indolenten und armen Individuen hat man 
häufig genug Gelegenheit, Recidive auftreten zu sehen, 
die durch die Belastung des Fusses allein nicht ver- 
hütet werden. Dies hat Nicoladoni bewogen, die 
Stellung durch operative Verödung des Sprunggelenks 
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dauernd zu fixiren und so jeden Stützapparat über- 
flüssig zu machen: 

1) Bei einem 11jähr. Knaben, bei dem es nicht ge- 
lang, die Plantarflexion völlig zu corrigiren, eröffnete 


“N. durch einen dorsalen Längsschnitt zwischen Sehne 


des Ext. halluc. und Ext. digit. comm. das Fussgelenk, 
trug mit einem Resectionsmesser die Knorpelüberzüge 
ab und entfernte schliesslich noch vom Malleolus ext. 
ein Stück, da der Talus für die Malleolengabel zu breit 
war; 2 Silberdrähte durch Talus und Tibia; Dauer-. 
verband; glatte Heilung. 2) Bei einem 4jähr. Mädchen 
operirte N. in analoger Weise und ebenfalls mit gün- 
stigem Erfolg. 

N. glaubt, dass die Silbersuturen erspart werden 
können, es genüge das einfache Wundmachen der Ge- 
lenkflächen und sei es nicht nöthig, bis an den Epi- 
physenknorpel vorzudringen; letzteres sei unter Um- 
ständen sogar abzurathen, da sonst möglicher Weise 
der Talus nicht zwischen die Malleolen hineinpasse. 


Seit März 1881 hat Nicoladoni (21) 3 Fälle 
von Pes calcaneus (durch reinen Tiefstand der Ferse) 
beobachtet, von denen er einen nach der in einer 
früheren Arbeit empfohlenen Methode (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 2, und diesen Ber. f. 1881 S. 356/57) 
operirt hat. Die Anheilung der Peronealsehne an den 
Stumpf der Achillessehne gelang, so dass Patient 
(16jähr. Knabe) später im Stande war, den Fuss 
activ plantar zu flectiren, was vordem völlig unmög- 
lich. Der Gang war objectiv bis zur Zeit der Publi- 
cation wenig gebessert, N. hofft indess, dass durch 
Uebung ein normales Abwickeln der Füsse sich ein- 
stellen werde. Als Belag für seine Theorie, dass der 
Pes calcaneus sensu strietiori in Folge einer 
isolirten Lähmung der hohen Wadenmusku- 
latur entstände, publieirtNicoladoni(22)einenFall, 
in dem bei einem Mädchen durch einen 7 Ötm. über 
den Malleol. int. und quer zur Längsaxe des Gliedes 
verlaufenden Sensenhieb, der per granulationem geheilt 
war, innerhalb von 2 Jahren ein Pes calcaneus zur 
Entwickelung kam. 

Der äussere und innere Fussrand waren emporge- 
wölbt, ersterer 1 CGtm. über dem Boden, die Fusssohle 
war knapp vor der Ferse am höchsten gewölbt, die 
Ferse sah nach abwärts. Ihre Distance von der grossen 
Zehe war um 1% Ctm. verringert, die Bewegungen im 
Sprunggelenke sehr energisch und unbehindert. Es 
handelte sich hier zweifellos um Durchtrennung der 
hohen Wadenmusculatur dicht über ihrem Uebergang 
in die Achillessehne. Beide Stümpfe verwuchsen mit 
einer der tiefen Cruralfascie anhaftenden Narbe, so dass 
nun jeder Zug an der Achillessehne aufgehoben war, 
wie sich auch bei energischer Contraction der Gastro- 
enemii nachweisen liess. 


[1) Magelssen, A., Stötteapparater til Brug ved 
Skrivekrampe. Norsk Magaz. for Laegevidensk. R. 2. 
Ba. 11. p. 949. — 2) Schepelern, V., Bidrag til 
Behandlingen af de fungöse Ledbetaendelser af Under- 
extremiteterne og navulis Beskrivelse of nogle Behand- 
lingsmooder, hoorved Patienterne caettesi Stand til af 


gun oppe. Hosp. Tidende. R. 2. Bd. 9. p. 217. — 5) 
Saltzmann, Ett fall af hallux valgus. Operation. 
Finska läkaresällsk. handl. Bd. 23. p. 175. (Fall bei 


einem 23jähr. Mann von hochgradigem Hallux valgus 
mit beinahe eirculärer Ulceration am Capitulum ossis 
metatarsi; diese wurde durch einen Schnitt umschrie- 
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den, dann die Resection durch Längenineision gemacht. 
Die äussere Hälfte der Artieulationsfläche war vergrös- 
sert, die innere dagegen atrophisch. Das Leiden war 
boppelseitig.) 


Um Hand und Fingern eine gute Unterstützung, * 


während sie beim Schreiben benutzt werden, in Fällen 
von Schreibkrampf zu geben, füllt Magelssen (l) 
die in einer bequemen Schreibestellung gehaltene Hand 
mit einer erstarrenden Masse, in welcher zugleich die 
Feder befestigt wird. Sie muss in verschiedener Weise 
bei den verschiedenen Patienten zubereitet werden, passt 
nur für die höheren Grade des Schreibkrampfes und ist 
nur als ein vorläufiges Mittel zu betrachten. Bei leich- 
teren Graden benutzt M. die gewöhnliche Behandlung ; 
dazu gewisse methodische Schreibübungen. 
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Schepelern (2) beschreibt die verschiedenen Ap- 
parate, durch welche er die Contracturen bei den 
fungösen Gelenkentzündungen der Unterxtremitäten bei 
serophulösen und tubereulösen Kindern behandelt und 
namentlich die verschiedenen Schienenapparate, durch 
welche es ermöglicht ist, den Patienten das Umher- _ 
gehen in freier Luft zu gestatten; am meisten 
wird Guttapercha, durch verschiedene Schienen und 
Vorrichtungen gestützt, angewendet; es wird unter dem 
gesunden Fuss eine hohe Sohle angebracht, so dass die 
kranke Extremität, gestützt durch einen Apparat, frei 
schweben kann. Wegen Details verweisen wir auf die 
Originalarbeit und die beigefügten Illustrationen. 


Oscar Bloch (Kopenhagen).) 


Amputationen, Exarticulationen, 
Resectionen 


bearbeitet von 


Prof. Dr. E. GURLT in Berlin. 


I. Amputationen und Exarticulationen. 


A. Allgemeines. 


Geschichte, Indicationen, Technik, Methoden, Nach- 
behandlung, Statistik, gesammelte Casuistik. 


1) Uhde, ©. W. F., Zur Geschichte der Amputation 
der Gliedmaassen mit einem Hautlappen und folgendem 
Zirkelschnitt. Archiv f. klin. Chir. Bd. 27. S. 485. 
(Liefert den geschichtlichen Nachweis, dass schon lange 
vor V. v. Bruns Amputationen der angegebenen Art 
ausgeführt worden sind.) — 2) Tre&lat, Quelques re- 
marques sur les amputations traumatiques. Gaz. des 
höpitaux. No. 27. p. 211. (Klinischer Vortrag.) — 3) 
Davy, Richard, On the „coat sleeve* method of per- 
forming the eircular amputation. British Med. Journ. 
Vol. I. p. 900. (Klinischer Vortrag.) — 4) Nicaise, 
Des amputations sous-periostees. Bull. et Memoires de 
la Soc. de chir. p. 139, 156. — 5) Ollier, Des am- 
putations et des desartieulations sous-periostees. Ibid. 
p: 268, 284. — 6) Wölfler, Anton, Chirurgische 
Briefe über Amputationen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 5, 6, 8. (Genaue Beschreibung des in Billroth’s 
Klinik üblichen Verfahrens und der dabei gemachten 
Erfahrungen. Am Ende der Mittheilung befinden sich 
noch werthvolle Bemerkungen über Prothesen.) — 7) 
Oberst, M., Die Amputationen unter dem Einflusse 
der antiseptischen Behandlung. Halle 3. 163 Ss. Mit 
4 Tafeln Abbild. — 8) Lawrie, Edward (Lahore), Two 
cases of amputation treated with Eucalyptus globulus. 
Lancet. Vol. 1. p. 12. (Eine Carden’sche und eine 
Syme’sche Amputation nach Lister’s Andeutungen mit 
Verbandstücken, die in Eucalyptuslösungen getaucht 
waren, mit gutem Erfolge behandelt.) — 9) Schnecken- 


burger, E., Die grösseren Amputationen im Münche- 
ner allgemeinen städtischen Krankenhause rechts der 
Isar vom April 1378 bis April 1881. Bayrisches ärzt- 
liches Intelligenzbl. No. 42, 43. (Es handelt sich nur 
um 21 grössere Amputationen, die an 19 Personen in 
den genannten 3 Jahren von Fr. Schweninger aus- 
geführt wurden.) — 10) Thomas, M., Results of am- 
putations performed in the Glasgow Royal Infirmary 
during eight years ending December 31, 1881. Lan- 
cet. Vol. I. p. 1067. — 11) Derselbe, Operation 
statisties of the Glasgow Royal Infirmary. Ibid. p. 309. 
(Da die Statistiken der nicht unter antiseptischen 
Cautelen ausgeführten Amputationen heutzutage nur 
ein geringes Interesse darbieten, führen wir die vor- 
stehende Statistik, die auch mit der von Sir James 
Simpson früher aufgestellten verglichen wird, hier 
nicht näher an.) — 12) Whitson, James, Seven cases 
of amputation. Glasgow Med. Journ. March. p. 179. 
(Darunter nur 2 antiseptische Amputationen.) 


Von Nicaise (4) wurde in der Soc. de chirurgie 
zu Paris eine Debatte über die Amputationen mit 
Erhaltung des Periosts angeregt. Von demselben 
wurden 6 Amputationsfälle (Ö des Öberschenkels, 
1 des Unterschenkels) mitgetheilt und das Präparat 
eines Oberschenkelstumpfes von einem am 29. Tage 
nach der Amputation gestorbenen Kranken vorgelegt. 
Auch Poncet theilt einige bezügliche Amputations- 
fälle mit. — Als ein Gegner des Verfahrens stellte sich 
auffallenderweise Ollier (5) heraus, der dasselbe, 
wie er anführt, 1858 der Vergessenheit, in welche 
es seit Brünninghausen (1318) und van Onsen- 
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oort gerathen war, entrissen und seit 1860 regel- 
mässig bei seinen Amputationen angewendet hat, bis 
er fand, dass manchmal durch das abgelöste Periost 
Östeophytbildungen von unregelmässiger Gestalt er- 
zeugt werden, die den Stumpf schmerzhaft machen. 
In einem Falle bildete sich ein langer dünner Fortsatz, 
den er später reseciren musste. Ollier ist daher zu 
der Ansicht gekommen, dass bei den gewöhnlichen 
Amputationen die Erhaltung von Periostlappen fast 
ebenso viele Uebelstände als Vortheile besitzt und dass 
durch strenge Antisepsis viel eher und leichter auf 
eine unmittelbare Verwachsung der Weichtheile mit 
dem Knochen zu rechnen ist. Dagegen macht Ollier 
jetzt von den subperiostalen Exarticulationen 
einen nützlichen Gebrauch. Das Verfahren besteht 
darin, dass man durch dieselben Schnitte wie bei den 
subperiostalen Resectionen hindurch das Periost und 
die Gelenkkapsel des fortfallenden Gelenkendes mit 
der Rugine loslöst, das Gelenkende aus der Wunde 
herausdrängt, dann die Weichtheile, die den Stumpf 





Amputation wegen Verletzungen. 


Operation. 
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bilden sollen, durchschneidet und die Gefässe unter- 
bindet. Bei diesem Verfahren ist die Wunde und die 
Verletzung eine geringere und bei jungen Individuen 
erzeugt sich in dem Stumpf eine knöcherne oder 
knöchern-fibröse Masse, die für den Gebrauch des Glie- 
des und namentlich die Anlegung eines prothetischen 
Apparates nützlichseinkann. Namentlich auchnach den 
Amputationen und Exarticulationen des1. Metatarsal- und 
Metacarpalknochens ist die Erhaltung des Periosts und 
nach der Syme’schen Amputation und der Exartic. sub 
talo die Erhaltung des Periosts des Calcaneus nützlich. 

Die Grundlage zu Oberst’s (7) Arbeit über die 
Amputationen unter dem Einflusse der anti- 
septischen Behandlung bilden die vom März 1874 
bis November 1880 in der Volkmann’schen Klinik 
zu Halle ausgeführten Amputationen. Was zunächst 
den Einfluss der Amputationsstelle auf den 
Ausgang und Verlauf der Operation betrifft, so liegt 
dafür die nachstehende Uebersicht über die nicht 
complicirten Amputationen vor: 





Amputation wegen Erkrankungen. 




















Ge- Ge- 
Sa. heilt, Gestorben. Sa. heilt: Gestorben. 
Br lall0 S0morls.. .necunsaeneane anene» 3 — 3 5 3 2 
an Anämie, Collaps an Anämie, Collaps 
im oberen Drittel .......... 2 1 5 5 
an Anämie, Collaps 
Amputatio / im mittleren Drittel ........ 5 ä 25 24 1 
femoris an Anämie, Collaps an Erschöpfung 
im unteren Drittel ......... 4 4 — 44 43 1 
an Collaps 
im oberen u. mittler. Drittel “! 6 1 32 30 2 
Amputatio an Oollaps an Tetanus u. habit. 
eruris Erysipel 
im unteren Drittel........... 1 1 _ ) 9 = 
Partielle Fussamputationen ..............- 5 5 — 43 43 — 
Ezartienlatio humeriu....uucntlasnesanese 4 3 1 4 b) 1 
an Collaps an Collaps, Anämie 
Bsliachumeri 2, senansemaaneeneen 14 14 — 10 10 — 
> ANLIDTACHI BREUER 24 24 — 11 11 — 
Exartieulatio mans .....oneeeoreneneneenee 4 4 7 T7 7 = 
Summa...| 75 66 | 7 188 | 181 | 7 
| —#10,55pCt. | | —= 3,7 pCt 
Es kann also heutzutage nieht mehr. der Anita — ee TTTTTT 
tionsstelle ein so entscheidender Einfluss auf die Exartieulatio humeri zn 31722 = 
Prognose der Operation zugestanden werden, wie Amputatio humeri......uerunaereee» 241 1315 E54 
früher. Bei den nicht complicirten Amputationen a oa ae SLEIEIEIETZE 5. ; = 
wurde eine Prima intentio in folgenden Fällen erzielt: Pe ee Benin = 
davon prima | 
Sa. int. geheilt. Summa... [261 | 108 108 








Exartieulatio femoris .............- sI — = 
Amputatio femoris = 

Bepberes Drittel. Kill... 7I — Q 

b. mittleres Drittel .............. 30 iS 

e. unteres Drittel ............... ss] 0,2 63 
Amputatio cruris Sg 

a. oberes und mittleres Drittel | 39| 10 B, 

Beüinteres Drittel „.uccneeenecee 101. 21° 
Partielle Fuss-Amputationen ...... 481.22 7° 


Es wurde also wegen der technischen Schwierig- 
keiten des antiseptischen Verbandes bei den mit kurzen 
Stümpfen verbundenen hohen Amputationen, nament- 
lich an den Unterextremitäten die Prima intentio 
weniger häufig erreicht. — Die Heilung erfolgte bei 
denselben Amputationen überhaupt in folgender 
Weise: 
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N , R 
S2g | 388 
8 &D 
Art der Heilung. = eg $ g 
ne ee 
Durch prima intentio .......... sl 29 
Mit geringer fistulöser Seeretion 
oder kleiner Rand- Gangrän 
ÜETE APP ONEREE N ee ee 21 70 
Mit stärkerer Eiterung, ausge- 
dehnter Lappen-Gangrän .... 14 32 
Summa ..... 66 181 
unter unter 
73 Fällen. [188 Fällen. 


Die in der Klinik ausgeführten Doppel-Ampu- 
tationen zeigten folgende Resultate: 





Amputt. 
wegen Verletzungen. 


Amputt. 
wegen Erkrankungen. 





























Operationen. Is T | Operationen. Is ge. T 

Amput. beider Amput. meta- 
Vorderarme 1| 1)—[ tarseau. Lis- 

Amput. anti- franoıp....2, a 
brach. und Amput. meta- 
cruris......, 1} 1/—| tarseau. Cho- 

Amput. anti- part d.sent La 
brach. und Amput. beider 
humeri ....| 2] 2) —| Unterschenk.| 2| 2 — 

Exart. hum. u. 

Amp. femor. | 1| —| 1 

Amput. beider 
Unterschenk.| 1 | 1! — | 

Amput. beider 
Oberschenk. | 2| — | 2 

Summa s| 5| 3] 5) Du 








Der Unterschied in der Mortalität der Amputationen 
bei verschiedenem Alter erwies sich als sehr gering, 
indem unter 252 nicht complieirten Amputationen (mit 
Ausschluss der Hüftgelenks-Exarticulationen): 9 + = 
3,6 pCt. und von 61 Amputirten darunter, die über 
90 Jahre alt waren: 3 + — 4,8 pCt. sich befanden. 

Die Amputationen bei bestehender Sepsis 
lieferten nachstehende Ergebnisse: 














Indicationen. Operationen. = geh.| 7 

Sept. progr. Phleg- 
mönelz. Su NETE m: Amputt. antibrach. 31’ 3|— 
Acut. purul. Oedem | Amputt. humeri 7|I| 7) — 
Exart. humeri .. 2072 
Amputt. eruris . . Bia2ı.1 
r femoris 5, 474 

Nicht demarkirte 

Gangran. I. Piroeus ee mare. a 
Amputt. femoris 81 513 

Acute infeet. Osteo- 
Myeltisir 5 A IE zei A 

Sept. und pyäm. 
Osteomyelitis j n DAN 
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Sehnenscheiden- 
Phliesmoneseee “ antibrach. 51 21798 
x humeri 2): 2), = 
Sept. Gelenkverei- 
terungs es > antibrach. 4| 41 — 
s humeri 1 11 — 
Ro N) Ih 3. 
Amputt. eruris . . Al 
& femoris 41.21.2 
Subacut verlauf. 
sept. Phlegmonen. e R 2| 21 — 
(Milzbrand) . . . 5 Anlakeren EL 
(Pyämie) . . “ % 11. AnHE 
* femoris EZ 
Re Be an. se [57 10 17 


In Betreff der Bildung von Hautlappen, 
namentlich ob man dabei sich auf die Haut beschrän- 
ken könne (B. Beck) oder ob man die Fascie mit- 
nehmen (V. v. Bruns) solle, um möglichst Gangrän 
zu vermeiden, hat Oberst bei Versuchen an der 
Leiche nach künstlicher Injection der Gefässe gefun- 
den, dass das ernährende Gefässnetz bei Abtrennung 
der Haut von der Fascie vollständig unversehrt bleibt, 
während andererseits der Lappen ohne Fascie die 
grösseren Chancen für rasche Heilung bietet. Bei den 
Amputationen in der Halleschen Klinik wurden, ausser 
bei den partiellen Fuss- und einigen Oberarm-Exarti- 
culationen, stets einfache Hautlappen, gewöhnlich ein 
grösserer vorderer und ein kleinerer hinterer, ver- 
wendet. Was die Lappengangrän betrifft, so wurde 
dieselbe bei 250 nicht complicirten Amputationsfällen 


‘ (mit Ausnahme derjenigen, in ‚welchen der Tod bald 


nach der Operation erfolgte) 56 mal beobachtet, darun- 
ter 47 mal als schmale Gangrän und 9mal über mark- - 
stückgross. Unter 48 Amputationen bei bestehender 
Sepsis kam sie 22 mal vor, nämlich 12 mal nur schmal, 
10Omal aber über markstückgross. Mit Uebergehung 
der in der Schrift enthaltenen weiteren Erörterungen 
über Technik, Verband, Nachbehandlung, Folgezu- 
stände der Amputationen, wollen wir nur anführen, 
dass weit über die Hälfte der Schrift von einer tabella- 
rischen Uebersicht der sämmtlichen in der Klinik in 
dem genannten Zeitraum vorgekommenen 351 Ampu- 
tationen eingenommen ist, welche sich folgendermassen 
vertheilen: 
A. Nicht eomplieirte Fälle: 

a) Amputationen weg. Verletzungen 73 mit 7 7 

Erkrankungen 187 „ 7r 


79 ” 
B. Complicirte Fälle: 
a) Fälle, in denen die Kranken be- 


reits septisch waren ..... . DIT 
b) Amputatt. bei gleichzeitig ande- 

ren schweren Verletzungen . IKB EIFRAR 
c) Doppelamputationen .. .»... 13,14 


b) Fälle, in denen die Operirten an 
Krankheiten zu Grunde gingen, 
die nicht direct mit der Ampu- 
tationswunde in Zusammenhang 
StaBden ae un. sun. riet I L.i4alEör 


 Summa 351mit53+ 





GURLT, AMPUTATIONEN, 


Doppel-Amputationen. Abnormes Verhalten der 
Amputationsstümpfe. 


1) Jalland, Double amputation of legs; severe 
haemorrhage from left stump on the fourteenth day; 
recovery. Lancet. Vol. I. p. 308. (26jähr. Mann, auf 
der Eisenbahn überfahren; Amputation des rechten 
Obersehenkels durch die Condylen und des linken Un- 
terschenkels 3 Zoll unter dem Knie: Unterbindung d. 
Arterien mit carbolisirtem Catgut. Die Nachblutung 
durch das zweistündige Liegenlassen eines elastischen 
Schlauches um den Oberschenkel gestillt.) — 2) Wight, 
J. S. (Long-Island), A painful scar removed from a 
thigh-stump and its site covered by a transplanted 
flap. Philad. med. and surg. Reporter. Dee. 2. p. 624. 
— 3) Berger, Transplantation d’un lambeau cutan& 
pris sur la jambe gauche et laiss& adherent 23 jours 
a son point d’implantation sur l’extr&mite d’un moignon 
d’amputation de la jambe droite. Bull. et M&m. de la 
Soc. de Chir. p. 135. (Konischer, mit einer Ulcera- 
tion bedeckter Stumpf des rechten Unterschenkels; 
10 Ctm. langer, 4—5 Ctm. breiter Lappen vom vor- 
deren äusseren Theile des anderen Unterschenkels bis 
auf eine Brücke abgelöst und bei Kreuzung der Beine, 
die durch zahlreiche Heftpflasterstreifen aufrecht erhal- 
ten wurde, angeheftet; Anheilung per primam; am 24. 
Tag die Brücke durchtrennt; sehr langsame Heilung 
der Wunde des gesunden Beins.) 


Wight (2) führte an einem schmerzhaften 
Amputationsstumpfe die folgende plastische 
Operation aus: 

Patient, ein Arzt, hatte wegen einer durch den Huf- 
schlag eines Pferdes entstandenen complieirten Commi- 


nutivfractur, zu der Brand hinzugetreten war, ungefähr 
5 Zoll unter dem Knie amputirt werden müssen. Nach 


dem Absterben des hinteren Lappens blieb eine grosse 


Wundfläche zurück. 2% Monat nach der. ersten Ampu- 
tation wurde die zwei te Amputation, nach Carden 
in den Condylen, mit einem einzigen vorderen Lappen 
ausgeführt. Nachblutung in der Nacht, Retraction d. 
hinteren Weichtheile, so dass ein grosser Defeet zurück- 
blieb, der erst nach 7 Monaten geheilt war: dabei der 
Stumpf fortwährend sehr schmerzhaft, grosse Dosen 
von Morphium erfordernd. Der dem Pat. von W. vor- 
gelegte Plan, das schmerzhafte Narbengewebe zu exstir- 
piren, den hervorragenden Theil des Condyl. intern. 
zu reseciren und den entstandenen Defect durch einen 
transplantirten Lappen zu ersetzen, wurde vom Pat. 
acceptirt. Es wurde daher durch einen Bogenschnitt 
die gesunde Haut vom Condyl. intern. abgelöst und 
von demselben ein Knochenstück von 1—1!/, Zoll Durch- 
messer und mehr als '/, Zoll Dicke bis zur Diaphyse 
abgesägt. Nach Exstirpation der Narbe und Entfernung 
der hinteren Fläche des Knochenstumpfes mit der Säge 
wurde der Defect durch einen grossen viereckigen, 
der hinteren Fläche des Oberschenkels entnommenen 
Lappen bedeckt, welcher bis auf eine kleine necroti- 
sirte Partie anheilte. Der erzielte Stumpf soll ein be- 
friedigender geworden sein. 


B. Specielle Amputationen und Exarticu- 
lationen. 


l. Amputationen und Exarticulationen an den oberen 
Extremitäten. 


1) Despres, Sur une nouvelle amputation du 
membre sup6rieur. Compt. rend. de l’Academie des sc. 
T. 95. No. 11. p.490. — 1a) Derselbe, Amputation 
de l’&paule, guerison. Gaz. des höp. No. 101. p. 803. 
— 2) Busch, F. (Berlin), Demonstration eines Falles 
von Exarticulation im Schultergelenk wegen Ostitis hu- 
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meri mit Lähmung des N. radialis. Verhandlungen d. 
Deutschen Gesellsch. f. Chir. Eilfter Congress. I. S. 
123. — 3) Tansini, Iginio (Lodi), Sarcoma voluminoso 
dell’ indice della mano destra, invadente la seconda e 
terza articolazione metacarpo-falangea. Disarticolazione 
del secondo e terzo metacarpo. Guarigione. Annali 
universali di medieina e chirurgia. Vol. 261. p. 270. 
(61jähr. Frau; Entfernung der genannten Knochen durch 
Övalärschnitt. Lister- Verband. Heilung in 1 Monat.) 
— 4) Chreötien, De l’amputation des doigts sur- 
nume6raires. Bull. et Mem. de la Soc. de chir. p. 607. 
(Anscheinendes rudimentäres Wiederwachsen eines in 
frühem Lebensalter [unvollständig] fortgenommenen 
überzähligen Daumens.) 


Despres (1) führte die Fortnahme des gan- 
zen Armes, desSchulterblattes und der Hälfte 
des Schlüsselbeins in folgender Weise aus: 
1) Doppelte Ligatur der Arter. subclavia nach aussen 
von den Mm. scaleni. 2) Raketförmiger Schnitt von 
der Mitte des Raumes, der die Vorsprünge der Proc. 
spinosi vom inneren Rande des Schulterblattes trennt, 
in der Höhe der Spina scapulae auf dem Rücken be- 
ginnend, den vorspringenden Theil der Schulter um- 
schreibend, unter der Achselhöhle mitten durch die 
Haare verlaufend und auf dem Rücken am Ausgangs- 
punkte des Schnittes endigend. 3) Ablösung eines 
oberen Lappens, ohne mit der Ligatur-Wunde der Art. 
subelavia zu communiciren. 4) Durchsägung des 
Schlüsselbeins so nahe als möglich seiner Mitte. 5) Li- 
gatur der V. axillaris. 6) Ablösung des Schulter- 
blattes und des Armes mit Durchschneidung der an 
denselben sich inserirenden Muskeln, Unterbindung der 
Art. scapularis communis, wenn sie noch blutet, Ver- 
einigung der Wunde durch die Naht ausser an dem 
der Achselhöhle entsprechenden Winkel. — Der be- 
treffande Pat. war in 2 Monaten geheilt; die Ligatnr 
der Art. subel. fielam 12. Tage ab, die RA IENBUGD 
war am 25. geschlossen. 


Busch (2) führte eine Exarticulation im 
Schultergelenk wegen ÖOstitis humeri mit 
Lähmung des N. radialis aus. Patient, ein kräf- 
tiger 2ljähr. Mann, erkrankte vor 3 Jahren an acuter 
Osteomyelitis humeri; dieselbe ging in Eiterung und 
Sequesterbildung über. Vor 1 Jahre wurden die Fisteln 
erweitert behufs der Extraction der Sequester, und hier- 
bei ist, wie es scheint, der N. radialis durchschnitten, 
denn sofort nach der Operation hing die Hand schlaff 
herab. Eine lange fortgesetzte electrische Behandlung 
war nicht im Stande, die Lähmung zu beseitigen. Spä- 
ter wurde wegen der andauernden Schmerzen von 
Langenbuch der Knochen in grosser Ausdehnung auf- 
gemeisselt, jedoch ein Knochenabscess oder abgekap- 
selter Sequester nicht gefunden. Auf Andrängen des 
Pat. wurde von B. die Exarticulation im Schultergelenk 
ausgeführt und zur Vermeidung des starken Knochen- 
vorsprunges das Acromion abgesägt. Die Wunde heilte 
unter dem trockenen Lister-Verbande in 2 Wochen, 
mit einer festen und soliden Narbe. Die Schmerzen 
haben seitdem vollkommen aufgehört und Patient ist 
wieder im Stande, sich frei umher zu bewegen, ohne 
durch die Schwere und die Schmerzen des für ihn gänz- 
lich unbrauchbaren Armes gehindert zu sein. Die ana- 
tomische Untersuchung des Oberarms ergab die Nn. 
medianus und ulnaris frei und unverändert, den N. 
radialis dagegen an der Stelle, an welcher er die Aussen- 
seite des Humerus kreuzt, knotig angeschwollen, in 
bindegewebige Narbenäste in der Länge von 3 Ctm. ein- 
gebettet sowie mit dem Periost verwachsen. Es war 
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also nach der Durchschneidung die Verwachsung der 
beiden Nervenenden eingetreten, ohne dass der Nerv 
seine motorischen Functionen aufgenommen hätte. 
Der Humerus ist durch periostale Auflagerungen stark 
verdickt und in seiner. ganzen Ausdehnung so sele- 
rosirt, dass die Markhöhle vollkommen von dichtem 
Knochengewebe ausgefüllt ist. Innerhalb dieser com- 
päcten Knochenäste befinden sich zwei mit rothem ge- 
latinösem Gewebe ausgefüllte Höhlen, jedoch nirgends 
ein Abscess oder Sequester. Es ist daher am wahr- 
scheinlichsten, dass die Schmerzen von der Ausfüllung 
der Markhöhle durch festes Knochengewebe herrührten. 


2. Exarticulationen im Hüftgelenk, Amputationen 
des Unterschenkels. 


1) Burscher, Georg, Casuistischer Beitrag zur 
Exarticulatio femoris. Inaug.-Dissert. Berlin. 8. (Ent- 
hält, ausser Betrachtungen über die Operation, die Be- 
schreibung einer von von Langenbeck bei einem 
43jähr. Manne wegen eines Tumors ausgeführten Ex- 
artieulation, die am 12. Tage tödtlich verlief) — 2) 
Marshail, Lewis W. (Nottingham), Amputation at the 
hip-joint by Fourneaux Jordan’s method. Brit. med. 
Journ. Vol. II. p. 662. (4 Exarticulationen bei Kin- 
dern nach dem Verfahren der vorherigen Öberschenkel- 
Amputation mit nachfolgender Enucleation des Schen- 
kelkopfes ausgeführt) — 5) Varick, Theodore R. 
(Jersey City), A case of amputation at the hip-joint, 
in which Prof. Trendelenburg’s method of controlling 
hemorrhage was resorted to with recovery of the pa- 
tient. Americ. Journ. of the med. sc. October. p. 394. 
(13jähr. Knabe mit verjauchter Diminutivfractur des 
rechten Ober- und Unterschenkels. Ausführung der 
Operation mit geringem Blutverlust. Heilung in ungefähr 
6 Wochen.) — 4) Stokes, William, On amputation 
at the hip-joint. Dublin Journ. of med. sc. April. 
p. 273. (24jähr. Mann mit einem Rundzellensarcom 
des Oberschenkels. Anwendung von Davy’s Hebel zur 
Compression der Aorta abdom., Lappenbildung; Hei- 
lung in Monaten vollendet) — 5) Reverdin, J. L., 
Desarticulation coxo-femorale. Revue med. de la Suisse 
romande. No. 8. p. 407. — 6) Roux, C., La dösarti- 
eulation coxo-femorale ä la clinique chirurgicale de M. 
le prof. Kocher ä& Berne. Ibid. Novembre. p. 575. — 
7) Ledderhose, G., Aus der chirurgischen Klinik zu 
Strassburg. Ein Fall von galvanocaustischer Exartieu- 
lation des Oberschenkels. Deutsche Zeitschr. f. Chir’ 
Bd. 17. S. 559. — 8) Notta, Amputation f&moro- 
rotulienne de Gritti. Bull. et M&m. de la Soc. de chir. 
de Paris. p. 387. (8Sjähr. Mann, Amputation wegen 
ausgedehnter Necrose des Unterschenkels; Lister-Ver- 
band; keine primäre Vereinigung, vielmehr Eiterung, 
jedoch in 6 Wochen die Heilung vollständig. Patient 
geht und ;arbeitet als Erdarbeiter mit dem Stelzfuss, 
wie ihn die an der Wahlstelle Amputirten gebrauchen. 
Die Patella ist perpendiculär mit der Sägefläche der 
Diaphyse verwachsen und bildet eine gute Abrundung.) 


BReverdin (5) führte die Exartic. femoris wegen 
eines sarcomatösen Tumors des Oberschenkels bei einem 
24jährigen Manne aus, indem er, statt durch Binden- 
einwickelung, das Glied durch Erhebung blutleer machte 
und dann die Wurzel des Gliedes durch einen Schlauch 
constringiren liess, wodurch die vollständigste Ischämie 
erzielt wurde. Darauf 4 Querfinger breit unter der 
Inguinalfalte Amputation des Oberschenkels, jedoch 
ohne Absägung des Knochens, Unterhindung der Ge- 
fässe mit Catgut, sodann Längsschnitt an der Aussen- 
seite und Exarticulation des Schenkelkopfes unter Be- 
nutzung des langen, durch den Knochen gegebenen 
Hebelarmes. Lister- Verband. Heilung in ungefähr 
6 Wochen. 


Roux (6) beschreibt die von Kocher in seiner 
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Klinik ausgeführten Exarticulationen im Hüft- 
gelenk seit 1876, von denen 5 geheilt wurden, 
während bei einem sechsten‘, der nach 2'!/, Monaten 
an allgemeiner Tuberculose starb, bei dem einige Mo- 
nate vorher derSchenkelkopf resecirt worden war, es sich 
nicht um eine eigentliche Exarticulation handelte. Die 
Fälle selbst sind folgende: 

l. 41jährige Frau, Rundzellensareom; Heilung des 


Stumpfes in 6 Monaten; Tod 12 Tage später an Meta- 
stasen in zahlreichen Organen. 


2. 50jährige Frau, myelogenes Melanosarcom des 
Oberschenkels, 3% Jahre nach einer Exstirpation des 
Bulbus wegen Sarcom der Conjunctiva.. Heilung in 
ungefähr 8 Wochen mit einem in allen Richtungen 
beweglichen Stumpfe, der im Inneren eine beträchtliche 
Knochenmasse, besonders am grossen Trochanter, zeigt, 
so dass er mit einem Amputationsstumpfe Aehnlich- 
keit hat. 

3. 3djähriger Mann, vorgeschrittene Lungentuber- 
eulose, beiderseitige tubereulöse Epididymitis, tuber- 
culöse Entzündung des linken Hüftgelenkes mit Luxation 
nach oben; Resection des Oberschenkelkopfes; 9 Monate 
später, da die Heilung nicht erfolgte, Amputation des 
Gliedes, schnelle Heilung danach bis auf eine Fistel; 
Tod 10 Wochen nach der Amputation an Tubereulose 
der Lungen, Hoden, Nieren und Nebennieren, amyloide 
Degeneration des Herzens, der Leber und Milz. 


4. Ulcerirtes Osteojd-Sarcom des Femur bei einer 
24jährigen Frau; Heilung vor Ablauf von 6 Wochen 
vollendet, mit einem Stumpfe, der eine beträchtliche 
Knochenmasse enthält und erheblich zu der Beweglich- 
keit des künstlichen Beins beizutragen scheint. 


5. l4jähriger Knabe, mit tubereulöser Coxitis, aus- 
gedehnten periarticulären Abscessen; Resection unmög- 
lich, daher Exartieulation; Heilung mit Zurückbleiben 
von Fisteln; Pat. lebte noch 17 Monate nach der Ope- 
ration. 


6. 47jähr. Frau, Spontanfraetur des Oberschenkels 
beim Vorhandensein eines centralen Spindelzellensar- 
coms. Heilung in 5 Monaten mit beweglichem Stumpf 
ohne centrale Knochenneubildung. 

Kocher’s Verfahren bei der Exarticulation ist 
folgendes: Nach entsprechenden allgemeinen und ört- 
lichen Vorbereitungen, wird zunächst eine Operation, 
die der subperiostalen Resection des oberen Endes des 
Oberschenkels nach von Langenbeck vollständig 
gleicht, mit einem äusseren Längsschnitt ausgeführt und 
alle blutenden Gefässe unterbunden; darauf wird ein 
Esmarch’scher Schlauch stärksten Calibers in einer 
doppelten Achtertour um die Wurzel des Gliedes so- 
wohl, als um das Abdomen herumgeführt und die 
dritte Tour um den Oberschenkel geknüpft und be- 
festigt. Darauf wird mit einem grossen vorderen und 
einem kleinen hinteren Lappen die Amputation des 
Oberschenkels mit Absägung des Knochens und Unter- 
bindung der grossen Gefässe ausgeführt. Es wird end- 
lich der Oberschenkel mit einer Löwenklauenzange er- 
fasst, mit einem Gaisfuss das Periost bis unter den 
kleinen Trochanter abgelöst und endlich durch Zug an 
der Diaphyse des Knochens das ganze obere Ende des 
Femur entfernt. Ein Drain wird von der Pfanne aus 
in den oberen Winkel der Resectionswunde gelegt, ein 
zweites in die Periostscheide ein- und im äusseren 
Winkel der Amputationswunde ausgeführt, ein drittes 
endlich in deren innerem Winkel befestigt. Vereini- 


unter die Knöchel herabreichen. 
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gung durch oberflächliche und tiefe Nähte mit Czerny- 
scher Seide; antiseptischer Verband. 

- Der im Innern desStumpfes neugebildete Knochen, 
der mit der Narbe nicht adhärent ist und ein unteres 
dickes Ende besitzt, gewährt dem Stumpfe einen aus- 
gezeichneten Stützpunkt. 


Ledderhose (7) beschreibt die von Lücke bei 
einem 70jährigen Manne wegen einer grossen, zum 
Theil verjauchten sarcomatösen Geschwulst des Ober- 
schenkels (eines lipogenen, Iymphangiomatösen Sarcoms 
nach v. Recklinghausen) ausgeführte galvano- 
caustische Exarticulation des Oberschenkels. 
Es wurde mit dem Messer ein vorderer Lappen bis zum 
Poupart’schen Bande abpräparirt, doppelte Unter- 
bindung und Durchschneidung der Schenkelgefässe, 
Verlängerung des Schnittes um den Trochanter herum 
und Bildung eines kleinen Hautlappens auf der Hinter- 
fläche des Oberschenkels. Höchstens 4 Finger breite 
und 2—3 Finger dicke Muskelbündel wurden darauf 
mit einem krummen Troicart isolirt, die Canüle des- 
selben diente der galvanocaustischen Schlinge als Leit- 
röhre und auf diese Weise wurde die gesammte Weich- 
theilmasse in etwa 25 Partien ohne alle Blutung durch- 
trennt, obgleich beim Einstossen des Troicarts ‚auf der 
Vorderseite eine grosse Vene verletzt worden war, die 
später doppelt unterbunden und durchschnitten wurde. 
Nachdem bereits der Femurschaft schon vor Trennung 
der vorderen Weichtheile dicht unter dem Trochanter 
durchsägt worden war, wurde letzterer nebst Schenkel- 
hals und -kopf möglichst subperiostal exartieulirt. Die 
Narcose (mit Morphium, Aether, Chloroform) war 
3 Stunden lang unterhalten worden. Befriedigendes 
Befinden nach der Operation; am folgenden Tage Col- 
lapsus, Tod. Bei der Section fand sich acute Becken- 
peritonitis in Folge jauchiger Entzündung des linken 
lleopsoas und ein Embolus in einem Aste der Art. 
pulmon. der linken Lunge, 


3. Amputationen des Unterschenkels, im Fu$ssgelenk 
und am Fuss. 

1) F., Sui vantaggi dell’ amputazione sopra-malleo- 
lare in confronto di quella al luogo d’elezione. Gaz. 
med. Italiana-Lombardia. No. 12. p. 124. (Bekanntes.) 
— 2) Le Fort, Leon, Amputation ost&o-plastique du 
pied. Bulletins et M&moires de la Soc. de chirurgie 
de Paris. p. 553. — 3) Barton, John Kellock, Tri- 
_ pier’s amputation of the foot. Lancet. Vol. I. p. 348. 
(Beschreibt eine Absetzung des Fusses nach Tripier 
bei einem l5jährigen Mädchen wegen Caries im Tarsus.) 


Le Fort (2), der etwa 15 mal seine osteopla- 
stische Fuss-Amputation ausgeführt hat, stellte 
der Societe de chirurgie einen seiner Operirten, einen 
40 jährigen Mann vor, der mit grosser Leichtigkeit 
geht, während der Vorderfuss durch eine Ausfüllung 
des Schuhes mit Kork ersetzt und in die Sohle ein 
_ elastisches Blatt eingelegt ist. Gewöhnlich giebt 
Le Fort seinem Öperirten einen runden Schuh nach 
Art eines Pferdehufs. 

Die Ausführung der Operation ist gegenwärtig 
- eine etwas andere, als er sie früher beschrieben hat. 
Er macht den Jules Roux’schen Schnitt, der von 
N6laton und Verneuil auch für die Exarticulatio 
sub talo benutzt wird; er lässt ihn nur etwas tiefer 
Die Weichtheile auf 
dem Fussrücken werden bis zum Fussgelenk hinauf- 
präparirt , die inneren und äusseren Bänder des Fuss- 


:Noch einmal das Erfurth’sche Bein. 
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gelenks durchschnitten, als wenn man den Fuss exarti- 
culiren wollte. Darauf wird die hintere Fläche des 
Calcaneus bis zu der zu schonenden Insertion der 
Achillessehne freigemacht, hinter den Calcaneus das 
dünne Blatt einer Butcher’schen Säge gebracht, die 
Zähne derselben nach dem Bogen gerichtet und der 
Calcaneus horizontal von hinten nach vorn durchsägt. 
Sobald dies geschehen ist, wird der Vorderfuss beweg- 
lich, und wird in dem Gelenk zwischen Calcaneus und 
Os cuboid. mit dem intacten Astragalus, an dem die 
obere Schicht des Calcaneus und das Os naviculare 
sitzt, abgetrennt. Natürlich muss in dem Lappen am 
inneren Knöchel die Art. tib. post. geschont werden. 
Es bleibt jetzt bloss noch die Ablösung der Weichtheile 
von den Knöcheln übrig, um diese horizontal abzu- 
sägen. Der schwierigste Theil ist die Befestigung der 
Knochenflächen aneinander; eine Knochennaht hat 
Le Fort noch nicht versucht und von den übrigen 
Befestigungsmitteln findet er am zweckmässigsten lange 
Heftpflasterstreifen, die steigbügelartig um das ganze 
Glied angelegtwerden und bis zum Knie hinaufreichen, 
— Alle Operirten Le Fort’s gingen mit grosser 
Leichtigkeit; auch Dumenil (Rouen) und Boeckel 
(Strassburg), welche die Operation gemacht haben, 
sind mit den Resultaten derselben sehr zufrieden. 


[Saltzmann, Ett fall af dubbelsidig exartieulatio 
sub talo Malgaigne. Finska läk-sällsk hdl. Bd. 23. 
p. 283. (S. erwähnt die Vortheile der Malgaigne’schen 
Exarticulatio sub talo vor Pirogoff: die sub talo kann 
noch ausgeführt werden, wenn die Haut an der äusseren 


‚hinteren Seite des Fusses unbrauchbar ist; die Extre- 


mität wird länger, die Beweglichkeit der Art. talo- 
euralis ist von Vortheil, ebenso ist die Gehfläche 
besser als bei Pirogoff. Stellt einen doppelseitig ge- 
machten sub talo vor.) Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


4. Prothesen. 


1) Boöns, Presentation d’une main artificielle. 
Bul. latin de l’Acad. de med. de Belgique. No. 5. p. 
499. (Künstliche Hand von einem Hütten-Director 
für einen seiner Arbeiter erfunden, die sich durch 
Vor- oder Rückwärtsreiben eines Rädchens an einem fes- 
ten Körper öffnet oder schliesst. Gewicht 240 Grm.) — 2) 
Küster,E., Ein zweckmässiger Stelzfuss. Centralbl. f. Chi- 
rurgie. No. 40. S. 649. — 3) Herter (Weissenfels), 
Dtsch. Militair- 
ärztliche Zeitschr. No. 11. S. 597. (Sehr umfassende 
Untersuchungen betreffend 76 Militair-Invaliden und 
15 Civil-Personen, die das Erfurth’sche und zum Theil 
auch die künstlichen Beine anderer Fabricanten tragen 
und sich meistens sehr zu Gunsten des ersteren aus- 
sprechen. Nochmalige genaue Beschreibung und Ab- 
bildung der verschiedenen Erfurth’schen Construc- 
tionen.) 


Küster (2) lernte im Seebade Norderney einen 
Stelzfuss kennen, den sein Hauswirth, welcher vor 
Jahren wegen eines Knieleidens am linken Oberschen- 
kel amputirt war, für sich selber construirt hatte, da 
er mit dem von einem Instrumentenmacher in Hannover 
angefertigten Apparate in den sandigen Wegen der 
Insel nicht fertig werden konnte. Dieser Stelzfuss 
imponirte ihm durch seine Einfachheit und Zweck- 
mässigkeit, da er in sehr glücklicher Weise die Uebel- 
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stände vermied, welche sonst allen Stelzfüssen anhaf- 
ten. Es sind letztere nämlich erstens sehr unschön, da 
das dünne Stück, in welches sie auslaufen, durch den 
Faltenwurf des Beinkleides hindurch sehr sichtbar 
bleibt. Trotz dieser dünnen Stelze sind sie aber häufig 
zu schwer, so dass Landleute auf weichen Wegen sie 
gar nicht brauchen können. Endlich ist das klappende 
Geräusch, welches sie auf dem Fussboden verursachen, 
selbst wenn die Stelze mit einem Gummipolster ver- 
sehen ist, höchst unangenehm, da sofort alle Anwesen- 
den auf den Defect aufmerksam gemacht werden. Die 
genannten Nachtheile waren nun in nachfolgender 
Weise umgangen worden: Die Stelze war aus einem 
Bambusrohr hergestellt von der Dicke des Oberarmes 
eines erwachsenen Mannes, so dass der Dickenunter- 
schied gegen das gesunde Bein gar nicht mehr auf- 
fällig erschien. Das Bambusrohr ist hohl und leicht, 
besitzt aber in seiner stark kieselhaltigen Rinde einen 
Bestandtheil von immerhin nicht ganz unerheblichem 
Gewicht. Diese Rinde war soweit abgehobelt, dass 
nur eine ca. I/, Cm. dicke Schicht von Bastfasern übrig 
blieb, welche ausserordentlich zäh und widerstands- 
kräftig sind. Um das Klappen beim Gehen zu vermei- 
den hatte der Erfinder auf das untere Ende der Stelze 
eine lederne Hülse aufgesetzt, welche mit einem dicken 
Polster von Pferdehaaren gefüllt war. Das Polster 
wurde durch ein genau passendes Brettchen niederge- 
drückt gehalten, auf welches sich erst die Stelze auf- 
stützte. Diese Art von ledernem Schuh konnte abge- 
zogen und dasPolster nach Bedürfniss erneuert werden, 
was indessen nur sehr selten nöthig ist. An das obere 
Ende der Stelze schloss sich eine Hülse von Pappel- 
holz, einer besonders leichten Holzart, welche aus zwei 
Stücken zusammengeleimt war, besser aber wohl aus 
einem Stück hergestellt wird. Die Form der Hülse bot 
von den sonst üblichen keine besonderen Verschieden- 
heiten dar. Ihr unteres Ende war quer durchbohrt 
und liess einen Strick durchtreten, der sich in einen 
länger und kürzer zu schnallenden Riemen fortsetzte. 
Dieser Riemen ging über die entgegengesetzte Schulter. 
Beim Gehen konnte der Strick in der queren Durch- 
bohrung frei hin- und hergleiten und wurde dadurch 
jeder Druck des Riemens auf Brust und Schulter ver- 
mieden. Der Mann ging mit seinem Apparat in einer 
Weise, dass sein Defect gar nicht ohne Weiteres auffiel. 


II. Resectionen. 


1. Allgemeines. Gesammelte Casuistik. 


1) König (Göttingen), Die Reseetion am Fuss-, 
Hüft- und Ellenbogengelenk mit Erhaltung der Epi- 
condylen und Muskelfortsätze. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 28. $S. 457. — 2) Vogt, Paul (Greifswald), Zur 
Resectionstechnik. Ebendas. No.34. S. 553. — 3) Thom- 
son, William (Dublin, A note on the after-treat- 
ment of some exeisions of joints. British Medical Journ. 
Vol. I. p. 113. (Bekanntes.) — 4) Bajardi, Daniele, 
Sulla reproduzione dei capi articolari nelle resezioni 
sotto-capsulo-periostee. Ricerche sperimentali eseguite 
nel laboratorio di patologia generale diretto dal Prof. 
 G. Bizzozero. Archivio per le scienze mediche. Vol. 
VI. No. 7. p. 73. — 5) Verneuil, Lesions des arti- 
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eulations et des extremites des os, r&seetions osse uses, 
guerison sans ankylose. Graz. des Höpit. No. 11. p. 81. 
(Klinischer Vortrag; Vorstellung einiger Fälle von 
Resectionen.) — 6) Angerer, Ottmar, Aus der chi- 
rurgischen Klinik des kgl. Juliusspitales zu Würzburg. 
Statistischer Bericht über die vom 1. Januar 1878 
bis 1. Januar 1381 ausgeführten Gelenkresectionen. 
Bayer. ärztl. Int.-Bi. No. 24 ff. 


Von König (1) und Vogt (2) liegen zwei Mit- 
theilungen vor, die wesentlich auf das von dem Letz- 
teren angegebene und 1876 und 1878 näher be- 
schriebene Verfahren basirt sind, statt das blosse Pe- 
riost und die Gelenkkapsel von den Knochen abzulösen, 
eine dünne Knocherlamelle, welche jene trägt, 
mit dem Meissel abzusprengen. 

K. ist der Ansicht, dass nicht das planlose Zer- 
stören des Gelenks für die Behandlung der Gelenk- 
und Knochentuberculose der richtige Weg ist, welcher 
einzuschlagen ist, sondern dass fast für jeden Fall 
eine eigene, der speciellen Diagnose desselben ange- 
passte Modification der Ausrottung des erkrankten Ge- 
bietes des Gelenkapparates ausgeführt werden muss. 
Er hat sich wiederholt bemüht, zu zeigen, wie oft es 
gelingt, das primäre Knochenleiden, bevor dasselbe, 
in den Synovialsack durchbrechend, die typische Sy- 
novialtuberculose hervorruft, operativ zu beseitigen, 
und ebenso hat er hervorgehoben, dass es eine ganze 
Anzahl von Fällen giebt, bei welchen selbst die inner- 
halb der Gelenke gelegenen krankhaften Knochenpro- 
cesse durch Schnitt freigelegt und, falls die Synovial- 
tuberculose noch keine erhebliche Ausdehnung ge- 
wann, beseitigt werden können. Gerade durch die 
Nothwendigkeit, für die gedachten Fälle einen mög- 
lichst zweckmässig gelegenen Gelenkschnitt zu finden, 
ist er auf die zu besprechende Modification der Resec- 
tion gekommen, die er an zwei Gelenken entwickelt. 

Die am Ellbogengelenk. vorkommende sehr 
typische Form der Knochentuberculose, welche am 
Olecranon ihren Sitz hat, bleibt bald ganz ausserhalb 
des Gelenks, liegt näher dem Schaft zu, oder es giebt 
das Olecranon den Boden für die Entwicklung der 
Krankheit her, und wieder in anderen Fällen liegt sie 
direct unter der überknorpelten Gelenkfläche der Basis 
des Knochens. Will man dieser Form der Knochen- 
erkrankung beikommen, so geht dies freilich mit einem 
Längsschnitt in ähnlicher Art, wie der Langenbeck- 
sche Schnitt, mit Ablösung der Sehne und des Periosts;; 
noch sicherer aber kommt man dazu, wenn man mit 
Benutzung etwa vorhandener Abscesse einen Längs- 
schnitt hart am Innenrande des Olecranon und der 
Innenkante der Ulna mit entsprechender Verlängerung 
nach dem Gelenk nach oben führt und jetzt von hier 
aus mit breitem Meissel ein flaches Stück der Ober- 
fläche des Olecranön, das Stück, an welchem die Tri- 
cepssehne hängt, so weit abschlägt und es mit dem 
Eleyatorium emporhebt, dass es noch durch das Pe- 
riost und die eingeknickten Corticalschichten mit dem 
Schaft in Verbindung steht. Hebt man jetzt die Sehne 
mit ihrer losgemachten Knocheninsertion nach dem 
lateralen Condylus hin, so liegt der Rest des Olecra- 
non wie die Gelenkoberfläche und der obere Ulnartheil 
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zur Bearbeitung frei, und man kann jetzt beliebig eine 
partielle Entfernung des Kranken mit dem Meissel 
vornehmen oder, falls dies als unzureichend erkannt 
würde, in noch zu besprechender Weise reseciren. — 
In ähnlicher Art liegen die Verhältnisse öfter am 
Fussgelenk. Der Rand der Synovialinsertion late- 
ralwärts an der vorderen Fibularfläche, ebenso wie die 
obere und seitliche vordere Grenze der Synovialinser- 
tion der Tibia geben nicht selten den Ort ab, an wel- 
chem sich Knochentuberculosen entwickeln. In der 
Regel entsprechen solchen Abscesse oder Granulations- 
herde auf der vorderen Gelenkfläche am lateralen oder 
medialen Rande der Strecksehnen. Man schafft sich 
einen vortrefflichen Einblick in das Gelenk, vor Allem 
in das vordere Gebiet, wenn man, entsprechend dieser 
seitlichen Grenze, sei es am fibularen, sei es am tibia- 
len Insertionsrande neben den Sehnen einen Gelenk- 
schnitt macht, welcher zugleich den Talus freilegt 
und, mit Schonung der Sehnen, was hier sehr leicht 
ist, bis zum Talushals vordringt. Trennt man in die- 
sem Schnitt die Synovialinsertion und hebt jetzt mit 
dem Elevatorium die gesammten Weichtheile von der 
Vorderfläche der Tibia, so übersieht man ein grosses 
Gebiet der Gelenkhöhle und der angrenzenden Kno- 
chentheile und kann von hier aus Knochenerkrankun- 
gen an den oben gedachten Stellen beseitigen. Stellt 
sich heraus, dass das Gelenk breiter offen gelegt, dass 
Tibia und Talus oder die kranke Synovialis entfernt 
werden müssen, so schreitet man nun in folgender 
Weise zur Resection vor. Hat man beispielsweise 
den beschriebenen Längsschnitt auf der vorderen Fibu- 
larseite des Gelenks geführt. und die Resection ist 
nothwendig geworden, so führt man sofort einen glei- 
chen, diesem parallelen Längsschnitt an dem Inser- 
tionsrande der Synovialis an der Tibia. Von diesen 
beiden Schnitten aus legt man zunächst den ganzen 
von den Strecksehnen bedeckten vorderen Theil der 
Tibia, so weit er entfernt werden soll, bloss, indem 
man die Weichtheile mit Elevatorien emporhebt. Ist 
dies geschehen, so folgt die Abschälung der Knöchel. 
Man setzt einen ziemlich breiten Bildhauermeissel so 
in einen der Längsschnitte ein, dass man vom Knöchel 
die äussere Schale im Zusammenhang mit den darüber 
liegenden Weichtheilen abtrennt, so dass man also 
nicht, wie bei Langenbeck’s Methode, mit dem 
‘mitten auf dem Knöchel liegenden Schnitt zwei Pe- 
riostlappen, sondern einen grossen, das ganze Knöchel- 
gebiet in sich greifenden Weichtheilknochenlappen 
bildet. Ist dies geschehen, so bleibt mit dem letzten 
Meisselschlag der Meissel in dem Spalt stecken, und 
man hebt mit einiger Gewalt den Lappen so ab, dass 
er weit nach aussen gedrängt werden kann. Dabei 
knicken natürlich die Corticalschichten an der oberen 
Grenze, in so fern sie nicht schon’ bei dem Meisseln 
gelöst wurden, ein. Ist dies an der Fibularseite ge- 
schehen, so wiederholt man dasselbe Manöver an der 
Tibia. Die so gelösten Lappen werden mit derben 
- Haken zur Seite gehalten, und auch die vorderen 
Weichtheile hält man mit breiten stumpfen Haken 
oder auch mit durchgesteckten Elevatorien empor. Die 
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Entfernung der Tibia wird dann ebenfalls mit dem 
breiten Bildhauermeissel vorgenommen — ein Act, 
welcher selbst bei härteren Knochen immer unschwer 
gelingt. Nachdem der Knochen durch eine Anzahl 
von in einer Linie geführten Schlägen quer getrennt 
ist, hebt man ihn ebenfalls am sichersten mit dem 
Meissel hervor aus der Wunde. Nun liest der Talus 
durch die beschriebenen Schnitte nach Entfernung 
der Tibia so frei vor, dass man ihn bequem mit 
Meissel oder Stichsäge zu entfernen vermag. 

Bei der Ellbogenresection wird, wie schon 
erwähnt, nach einem auf den Innenrand des Olecranon 
gerichteten Längsschnitt zunächst mit dem Meissel die 
Oberfläche des ÖOlecranon sammt der Inserlion der 
Tricepssehne losgeschält; von diesem Schnitte aus, 
welcher das Gelenk auch nach oben eröffnet hat, ver- 
richtet man nun zunächst die Loslösung des Ulnaris- 
nerven und seine Dislocation auf den Epicondylus in- 
ternus. Sodann schlägt man, statt das Lig. internum 
und seine Muskelinsertionen abzulösen, die Spitze des 
Epicondylus sammt den gedachten Weichtheilen mit 
dem Meissel ab. Jetzt werden die Gelenkweichtheile 
sammt dem Weichtheilknochenlappen der Ulna late- 
ralwärts verzogen — ein Act, der freilich bei ge- 
schwollenem Gelenk etwas schwieriger ist, aber doch 
auch immer gelingt, zumal da man gegen den Schluss 
die schwierige Lösung der Weichtheile, Band- und 
Muskelinsertionen am Epicondylus lateralis nicht nöthig 
hat, sondern auch hier den Epicondylus lateralis 
sammt ihnen vom Knochen mit dem Meissel abtrennt. 
Die Entfernung der erkrankten Synovialis kann bei 
dieser Methode nach Abtrennung der Gelenkenden, 
welche jetzt entweder mit der Stichsäge oder mit dem 
Meissel erfolgt, vollkommen ausgeführt werden. 

Die Resection des Hüftgelenks wird so aus- 
geführt, dass, nachdem durch Langenbeck’s Längs- 
schnitt das Gelenk eröffnet wurde, die an den Tro- 
chanter sich inserirenden Muskeln vom vorderen und 
hinteren Rande desselben nicht abgeschnitten werden. 
Statt dessen schlägt man auch hier mit breitem Meissel 
die vorderen und hinteren Theile des Trochanter, 
welche diesen Muskeln zum Ansatz dienen, von der 
Spitze nach hinten und nach vorn so ab, dass man 
nicht etwa die ganzen Knochenfortsätze abtrennt, 
sondern sie nach der Schaftseite zu mit dem Knochen 
in Verbindung lässt und sie hier durch entsprechende 
Bewegungen mit eingesetztem breitem Meissel ab- 
bricht. Man erhält also auch hier die Muskelansätze 
durch das Periost und die eingeknickte Knochenschale 
in vollkommener Verbindung mit dem Schaft. Durch 
die beiden Knochenschnitte wird ein dreieckiges Stück 
an der Spitze des Trochanters stehen gelassen. Man 
kann dasselbe, welches in der Folge keine Bedeutung 
für die Function des neuen Gelenkes hat, mit dem 
Meissel quer wegschlagen, indem man dadurch einmal 
das Gelenk freier zugänglich macht und zudem nach 
der jetzt erfolgenden Resection einen guten Raum für 
Drainirung schafft. Ist man in der Folge beengt für 
die Arbeit in der Pfanne, so kann man ein Stück vom 
hinteren Pfannenrand mit dem Meissel entfernen. 
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Die Resection wird durch die gedachten Modifica- 
tionen technisch in so fern beeinflusst, als man viel- 
fach mit dem Meissel arbeitet. Doch sind die Knochen- 
schnitte fast sämmtlich bei Kindern auch mit einem 
derben Messer zu machen. — Was nun die Resul- 
tate anbelangt, so sind dieselben am Fusse zunächst 
in der That, sowohl was die Form als auch was die 
Festigkeit betrifft, vorzüglich. Ebenso verhält es sich 
am Hüftgelenk. Für das Ellbogengelenk ist K.’s Er- 
fahrung noch nicht ausreichend, da er bis jetzt nur 
2 Ellbogengelenke nach der Methode resecirt hat und 
es ihm zweifelhaft bleibt, ob durch die erhaltenen 
Knochentheile die Beweglichkeit in der Folge nicht 
beeinträchtigt wird. Necrose der abgetrennten Theile 
ist nie eingetreten. 

Vogt (2) erinnert zunächst an das von ihm em- 
pfohlene analoge Verfahren und führt dann an, dass 
er seit 1874 immer nach dieser Methode operirt hat 
und sich auch heute noch, nach reichlicher Erfahrung 
an allen Gelenken (mit der naheliegenden Ausnahme 
des Knies) in voller Uebereinstimmung in der Bevor- 
zugung dieser Operationstechnik mit der Mittheilung 
von König befindet. Das von Letzterem erhobene Be- 
denken, es möchte durch diese Erhaltung der Knochen- 
fortsätze und Muskelinsertionen die Beweglichkeit am 
Ellbogengelenke im Endresultat beeinträchtigt werden, 
wird durch Vogt’s Beobachtungen beseitigt, die eine 
volle Beweglichkeit garantiren lassen, vorausgesetzt, 
dass eine methodisch durchgeführte Nachbehandlung 
gesichert ist. Es ist aber heut zu Tage — und dies 
ist ein weiterer Punkt des Uebereinstimmens mit den 
König’schen Mittheilungen — die Indication zur 
Totalresection der Gelenke eine wesentlich andere wie 
vor Jahren. Nur bei Hüft- und Schulterresection ist 
unter den meisten Verhältnissen die typische Total- 
resection nöthig. Am Ellbogen-, Hand-, Knie und 
Fussgelenk ist in der Mehrzahl der Fälle die partielle 
Resection unter den heutigen Bedingungen der Nach- 
behandlung zu bevorzugen. Es hat diese Behauptung 
nach V.’s Erfahrungen ihre volle allgemeine Gültigkeit, 
soweit eben die Mehrzahl der Fälle, bei denen die Re- 
section dieser Gelenke angezeigt gilt, sich auf fungöse 
Gelenkentzündung bei Kindern bezieht. — V.’s End- 
resultate der totalen Knieresectionen bei Kindern 
geben ihm zu denselben traurigen Schlussfolgerungen 
Veranlassung, wie sie, durch so überzeugende Zahlen 
belegt, früher von König betrefis des Hüftgelenkes 
veröffentlicht wurden. Er kam daherzuder Anschauung, 
dass überall bei der genannten Indicatior am Kniege- 
lenk, wenn freie doppelte seitliche Incision, Ausscha- 
ben und Meisseln, energischste Application von Natr. 
subsulphur., Chlorzink, Platina candens, nachheriger 
Jodoformgazeverband, schliessliche Soolbäder bei gut 
fixirtem Gliede nicht zur Heilung auf dem Wege der 
Ankylosirung führen, die Amputation ausgeführt wer- 
den soll. Die Fälle, in denen bei Kindern eine prompte 
und dauernde Heilung nach totaler Knieresection er- 
zielt wurde, gehören bei V. zu den Ausnahmen; die- 
Jenigen, bei denen hinterher. amputirt werden musste, 
mehrten sich, so dass er zur Ansicht gedrängt ist, 
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dass die durch Resection geheilten auch auf die rein 
conservative Behandlung zur Ausheilung gelangt wä- 
ren. — Am Ellenbogen- und Fussgelenk ist bei 
Kindern die Totalresection meist überflüssig. Bezüg- 
lich der Ausführung dieser partiellen Resection findet 
er sich aber hier im Widerspruche mit den König- 
schen Angaben. Er hat seit der „antiseptischen Pe- 
riode“ 13 solche partielle Ellenbogenresectionen ge- 
macht; 3 davon wegen complicirter Luxation kommen 
hier nicht in Betracht, 10 wegen Gelenkfungus bei. 
Kindern. Nach den hierbei gemachten Erfahrungen 


*hält er für die Ellenbogenresection genau an der 1878 


erörterten Technik des doppelseitigen Längs- 
schnittes, Abmeisseln der Epicondylenflächen und 
des Olecranon fest. Er fängt mit dem radialen Längs- 
schnitt oberhalb des Condyl. externus an; derselbe 
wird hier gleich bis auf den Knochen über Radius- 
köpfehen, Radiushals bis zur Diaphyse herabgeführt, 
am Radiushalse das Lig. annulare ganz durchtrennt, 
abwärts das Periost mit dem Elevatorium nach beiden 
Seiten abgehebelt und mittelst Stichsäge oder Meissel 
an der Diaphyse die Durchtrennung vorgenommen 
oberhalb der Tuberositas radii. Nun können stumpfe 
Haken die Wunde zum Einblick ins Gelenk auseinan- 
der halten, der eingeführte Finger sich über die Zer- 
störungen vergewissern. Sind dieselben irgendwie 
erheblich, so wird am Epicondylus ext. mittelst Meissel 
vom ersten Schnitte aus die Insertion der Extensoren- 
gruppe abgetrennt, dann werden die Weichtheile nach 
beiden Seiten abgehebelt, die Kapsel mit dem Knopf- 
messer abgetrennt. Nun folgt der innere Längsschnitt,. 
oberhalb des Condyl. int. beginnend, an dessen hin- 
terem Rande 6 Ctm. lang nach abwärts führend. Mit- 
telst Meissel wird die Corticalis dieses Epicondylus 
ebenso sammt der Flexoreninsertion nach vorn gelagert, 
werden die Weichtheile wie aussen abgehebelt. Das 
Elevatorium kann nun von beiden Seiten an dem Proc. 
cubitalis humeri herumgeführt und schliesslich der- 
selbe mittelst Ketten- oder Stichsäge abgetrennt wer- 
den. Schliesslich folgt, wenn nöthig, Auskratzen oder 
Abstemmen der Fossa sigmoidea der Ulna von der 
Resectionshöhle aus, die äussere Olecranonfläche und 
Tricepsinsertion bleibt unberührt. In dieser Weise hat 
er 3 Gelenke resecirt mit günstigem Endresultat. Bei 
4 anderen wurde nur der Radius und Proc. cubital. 
humeri abgetragen, die Ulna blieb intact. Bei dreien 
wurde nur der Radiuskopf entfernt, und wurden die 
fungösen Massen der Synovialis von der radialen 
Wunde aus ausgekratzt, dann Austupfen mit Chlorzink, 
Jodoformgazeverband. Bei dem einen Pat. war noch 
Auskratzung eines grösseren Herdes an der Ulna von 
aussen her nöthig. V. meint wegen der völligen Un- 
versehrtheit der Tricepsinsertion, derleichten Zugängig- 
keit der ganzen Gelenkhöhle vom ersten radialen, und 
wenn nöthig zugefügten ulnaren, Längsschnitte an, 
diese Schnittführung für Ineision, Auskratzung, typi- 
sche partielle oder auch totale Resection empfehlen zu 
müssen. — Am Fussgelenk hat V. bei Kindern, 
nach einigen üblen Erfahrungen betreffs der Endresul- 
tate totaler Resectionen bei anfänglich erfreulichstem 
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Erfolge, nur noch partielle Resectionen mittelst schar- 
fen Löffels und Meissels gemacht. Auch hier wird ein 
doppelseitiger Längsschnitt gemacht. Am Mal- 
leol. externus wird dieser entlang dem hinteren Rande 
desselben und als kurzer Bogenschnitt noch um die 
Spitze desMalleol. herumgeführt, darauf Periost sammt 
der darunter liegenden Corticalis mittelst Meissel ab- 
gestemmt und die vordere Kapselinsertion abgelöst. 
Jetzt kann der eingeführte Finger die Beschaffenheit 
der Synovialis und Gelenkfläche feststellen, und wenn 
nöthig der scharfe Löffel oder Hohlmeissel die Herde 
herausheben; geht die Destruction weiter, so wird auch 
am Malleolus internus der v. Langenbeck’sche An- 
kerschnitt gemacht, und nach Abstemmung der Corti- 
calis sammt bedeckender Weichtheilschicht auch hier 
die Kapselinsertion abgelöst. Nach Abhebelung der 
Weichtheile nach vorn und hinten dringt nun auch 
von hier Finger und Instrument leicht ein. Auf diese 
Weise kann man quer hindurch Tibia- und Talusge- 
lenkfläche in Angriff nehmen, ohne die seitliche Ge- 
lenkverbindung irgendwie zu zerstören. Seiten- oder 
wenn nöthig Querdrainage , Jodoformgazeverband, 
Schienenverband in rechtwinkliger 
Stellung führte in allen Fällen zur raschen Aushei- 
lung, und ist nach Jahresfrist, bei Anwendung von 
Soolbädern, Schienenstiefel als Nachbehandlung, die 
Festigkeit der nicht völlig ankylosirten Gelenke derart 
vorgeschritten, dass die selbständige Tragfähigkeit 
wieder erlangt ist. 

Bajardi (4) kommt nach seinen an jungen Hunden 
angestellten Experimenten über Reproduction der 
Gelenkenden nach subperiostal-subcapsu- 
lärer Resection der Gelenkenden zu folgenden 
Schlussfolgerungen, die namentlich hinsichtlich der 
Neubildung von Gelenkknorpel von den früheren Ex- 
perimentatoren (A. Wagner, Ollier) abweichen: 
1) Das reseecirte Gelenkende eines jungen Thieres re- 
producirt sich, wenn Periost und Capsel (nach den 
zuerst vonBernardinoLarghi aufgestellten Normen) 
erhalten werden, genau nach dem ursprünglichen 
Typus. 2) Das reproducirte Gelenkende besteht aus 
spongiöser Knochensubstanz und ist in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung von einem wahren Incrusta- 
tionsknorpel bedeckt. 3) Die das neue Gelenkende 
zusammensetzende Knochen- und Knorpelsubstanz 
kommen theils von dem Periost der Diaphyse, theils 
vom Mark und zum kleinen Theil von dem Binde- 
gewebe, welches die Knochenpartien der resecirten 
Epiphyse bedeckt. 4) Die Neubildung beginnt vom 


‚ Marke aus unter der Form von embryonalem Binde- 


gewebe, welches sich bald in Knorpel- und Knochen- 
gewebe verwandelt. 5) Das Periost der Diaphyse und 
das die Knochenpartien der Epiphyse bedeckende Binde- 
gewebe treten erst später in Bildungsthätigkeit. 6) 
Die Gelenkflächen der Tibia und der Patella, wenn sie 
intact gelassen werden, bleiben unverändert oder er- 


_ leiden tiefgreifende Umwandlungen, je nachdem die 
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früheren Bedingungen der Bewegung und des gegen- 
seitigen Druckes hergestellt oder nicht hergestellt 
werden. 7) Diese Umwandlungen bestehen a. in einer 
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Proliferation der zu den oberflächlichen Schichten ge- 
hörigen Knorpelzellen, gefolgt von einer Atrophie der 
benachbartenZellen; b. in einer auf den Proliferations- 
process und die Atrophie der Zellen folgenden Zer- 
faserung der Grundsubstanz; c. in einer Verwandelung 
des Knorpelgewebes in fibröses Bindegewebe. 8) Alle 
diese Umwandlungen beginnen stets an den oberfläch- 
lichsten Schichten des Incrustationsknorpels und rücken 
mehr oder weniger langsam gegen die tieferen Schich- 
ten vor. 

Diese experimentellen Ergebnisse stimmen ganz 
mit den Resultaten der beim Menschen ausgeführten 
Resectionen überein, wie sie von Lücke, Doutrele- 
pont, Heinemann, Özerny, Weichselbaum und 
Jagetho beschrieben worden sind. 


Die von Angerer (6) gegebene statistische 
Uebersicht über die in den Jahren 1878, 1879, 1880 
in der v. Bergmann’schen chirurgischen Klinik 
ausgeführten Gelerkresectionen weist nach, dass 
es sich um 18 des Knie-, 17 des Hüft-, 16 des Ellen- 
bogen-, 7 des Hand-, 3 des Fuss-, 2 des Schulter- 
gelenks handelte. Zwei Drittel der Operirten waren 
unter 20 Jahren, davon mehr als ein Drittel Kinder. 
Von den 63 Resectionen trafen 25 auf die obere , 38 
auf die untere Extremität; 12 Resecirte mussten nach- 
träglich, weil die Resection nicht zur Ausheilung kam, 
amputirt resp. exarticulirt werden, und zwar 1 Exart. 
hum. nach Res. cap. hum., 2 Amputt. hum. und anti- 
brachii nach Res. art. manus. Von den an den unteren 
Extremitäten Resecirten wurden später 9 amputirt, 
und zwar 7 Amputt. femor. nach Res. genu, 1 Exart. 
femor. nach Res. cap. fem., 1 Amput. cruris nach 
Res. art. pedis. Von diesen 12 Amputirten sind später 
3 an Tubereculose gestorben, von 1 fehlen neuere Nach- 
richten, die übrigen 8 waren gesund. — Von den 
nach Abzug der 12 Amputirten verbliebenen 51 Re- 
secirten sind während der Spitalbehandlung 8, nach 
der Entlassung 6, zusammen 14 gestorben, und zwar 
war die Todesursache 10 mal Tuberculose, je eine 
mit Amyloiddegeneration und Consumption, ulceröse 
Endocarditis, Carbolintoxication, Tetanus. Kein Todes- 
fall kam also auf Rechnung von Wundinfectionskrank- 








heiten. — Die erzielten Resultate waren folgende: 
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Im Allgemeinen wurde immer subperiostal operirt 
und auf die sorgfältigste Excision der degenerirten 
Synovialis und Kapsel das grösste Gewicht gelegt. 
Zum antiseptischen Verbande wurde nicht Oarbol- 
gaze, sondern !/,proc. Sublimatgaze angewendet, 
die sich, ebenso wie die 1 p.M. Sublimatlösung zum 
Reinigen der Hände sehr bewährt hat. — In tabella- 
rischer Form finden sich die einzelnen Operationsfälle 
ausführlich wiedergegeben. 


2. Resectionen am Brust- und Schlüsselbein. 


1) König, F. (Göttingen), Resection des Brust- 
beins wegen eines Osteoidehondroms. Heilung. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 42. S. 681. — 2) Brumm, 
Wilhelm, Ueber totale Exstirpation der Clavicula mit 
darauf folgender Regeneration in Form und Länge. 
Inaug.- Diss. Berlin. 8. (Ziemlich ungenügende Be- 
schreibung einer Total-Exstirpation der Olavieula wegen 
eines bösartigen Tumors in v. Langenbeck’s Klinik 
angeblich mit Erhaltung des unteren Feriostes dersel- 
ben bei einer 40jähr. Frau. Einige Zeit nach der 
Heilung Exstirpation carcinomatöser Achseldrüsen. „Die 
Clavieula scheint vollkommen regenerirt zu sein und 
zwar nach Form und Grösse.“) 


Die von König (1) ausgeführte Resection des 
Brustbeins wegen eines Östeoidchondroms 
betraf folgenden Fall: 


36jähr. Frau mit einer Brustbeingeschwulst, die seit 
etwa 2'/, Jahren gewachsen war, ohne ihr schr wesent- 
liche Erscheinungen, ausser wechselnden Schmerzen, zu 
bereiten. Die Geschwulst erstreckte sich auf das Cor- 
pus sterni, überragte dasselbe nach oben, hier noch 
etwas über die Insertion der 2. Rippe hinausgehend; 
seitlich überschritt sie die Brustbeingrenze nur wenig. 
Sie hatte halbovale, ziemlich gleichmässige Form, war 
vollkommen unverschieblich und mit zwar verdünnter, 
aber gesunder Haut überzogen. Die physikalische Unter- 
suchung der Brust ergab ein negatives Resultat. Dia- 
gnose: Endostaler Tumor des Brustbeins, wahrschein- 
lich Myeloidsarcom. Wollte man mit Aussicht auf 
Erfolg operiren, so musste das Brustbein unter der In- 
sertion der 1. Rippe durchtrennt, es mussten, abgesehen 
von der l., die sämmtlichen wahren Rippen durch- 
schnitten, dann das Brustbein emporgehoben und die 
Geschwulst auf der Mediastinalseite gelöst werden; der 
Processus xiphoideus, welchen man deutlich gesund 
fühlte, konnte zurückbleiben. K., gestützt auf zahl- 
reiche Versuche über Brustverletzungen, fürchtet nicht 
die Eröffnung eines Brustraums, ja sogar die Eröffnung 
beider. Bei den Versuchen an der Leiche überzeugte 
er sich, dass es sehr wohl möglich war, die Pleura- 
räume bei der Durchtrennung des Brustbeins und der 
Rippen zu schonen. Dagegen gelang es in keinem Falle, 
eine Verletzung der sehr dünnen seitlichen Umschlags- 
falte der Pleura wenigstens auf einer Seite in dem Mo- 
ment zu vermeiden, in welchem man das Brustbein 
emporzog und, mit den Fingern hinter dasselbe gehend, 
es aus dem Mediastinum heraushob. Auf die wenig- 
stens einseitige Verletzung des Pleurasackes in diesem 
Moment rechnete er also, und der Erfolg bewies, dass 
seine Annahme, dass man diesen Zufall beherrschen 
und unschädlich machen könne, richtig war. Auch die 
Möglichkeit einer Verletzung des Herzbeutels hatte er 
in Betracht gezogen, ohne dass er befürchtete, durch 
diese Verletzung die momentane Gefahr der Operation 
sehr zu complieiren. Wenn er also, so sagte er sich 
und der Kranken, im Stande war, mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit die schwersten Gefahren der Cur, 
die, welche durch möglicherweise doppelten trauma- 
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tischen Pneumothorax auf dem Operationstisch entstan- 
den, zu bewältigen, so schlug er die Gefahr der Nach- 
cur unter antiseptischen Cautelen nicht hoch an. Alles 
kam also darauf an, dass Pat. nicht auf dem Öpera- 
tionstisch erlag. — Bei der Operation wurde mittelst 
eines Kreuzschnittes die Haut getrennt, und die vier 
dreieckigen Lappen bis über die Grenzen der Geschwulst 
hinaus abpräparirt, so dass oben der gesunde Theil des 
Manubrium, seitlich sämmtliche Rippenknorpel und 
unten Proc. xiphoideus blosslag. Zunächst wurden die 
oberen Rippen in der Art getrennt, etwa 3 Ctm. vom 
Brustbein, dass sie mit dem Elevatorium auf der Rück- 
seite von Weichtheilen befreit wurden; dann wurde ein 
stumpfer Haken in den Raum, welchen das Blevatorium 
gemacht hatte, geschoben und mit dem Messer die Rippe 
so durchschnitten, dass die Schnitte gegen die unter 
der Rippe liegende breite Fläche des Hakens gerichtet 
waren. Ein solcher Schutz war aber bei den unteren 
Rippen nicht möglich, sie mussten aus freier Hand 
durch vorsichtige Schnitte getrennt werden. Eben so 
wurde nun das Brustbein in querer Richtung direct 
unter der 1. Rippe mit der Brückensäge durchsägt, 
nachdem zunächst ein starkes gekrümmtes Elevatorium . 
im 1. Intercostalraum, die Spitze scharf gegen den 
Knochen gerichtet, durchgeschoben war. Behufs der 
schwierigsten Aufgabe, des Emporhebens und Lösens 
des Brustbeins resp. der Geschwulst aus dem Mediasti- 
num wurden seitlich einige scharfe -Haken in die ge- 
lösten Rippen gehakt, und indem die eine Seite ge- 
hoben wurde, die Finger vorsichtig zwischen Brustbein- 
tumor und Mediastinum eingeschoben und mit denselben 
die Lösung vorgenommen. Nachdem so der Rand auf 
der rechten Seite gelöst war, geschah das Gleiche auf 
der linken. Nun wurde das Brustbein ebenfalls mit- 
telst eingeschlagenen Doppelhakens aus dem Mittelfell- 
raum herausgehoben, und die Finger besorgten auch 
hier vorsichtig die Lösung. Bald traten beide Mam- 
mariae frei zu Tage und konnten doppelt unterbunden 
und durchschnitten werden. Brustbein und Geschwulst 
— dieselbe hatte ungefähr dieselben Dimensionen nach 
innen wie nach aussen — traten jetzt schon zu Tage, 
und die Hand vermochte bereits den Mediastinalraum 
und etwaige Höhlenverletzungen zu beherrschen. Trotz 
aller Vorsicht dabei riss etwa in der Höhe der 4. Rippe 
die Umschlagsfalte des rechten Pleurasackes jetzt ein, 
und das bekannte schlürfende Geräusch bekundete das 
Eindringen der Luft in den rechten Pleuraraum. So- 
fort wurde auf die offene Stelle ein zusammengedrück- 
ter Gazeballen geschoben und durch die Finger eines 
Assistenten dort gehalten. Jetzt kam man auf den 
Herzbeutel. Etwa in der Mitte des blossliegenden Theils 
desselben war eine Prominenz der Geschwulst, welche 
fest am Herzbeutel anhing und mit der Scheere abge- 
trennt werden musste. Ein schlürfendes Geräusch und 
sofortiges Zutagetreten der Herzoberfläche — der rechte 
Ventrikel hatte mehrere Sehnenflecke — bekundete die 
Eröffnung des Herzbeutels. Nun löste sich der untere 
Rest des Tumor in der vorgeschnittenen Rippenlinie 
rasch, aber noch einmal wurde das schlürfende Ge- 
räusch beim Lösen auf der linken Seite bemerkt. Es 
wurde nicht bestimmt festgestellt, ob jetzt auch der 
linke Pleurasack noch eröffnet war; denn schon wäh- 
rend der ganzen Dauer der Ablösung hatte ein Assi- 
stent fortwährend hinter der Hand des Operateurs her, 
welcher den Tumor heraushob, Krüllgazeballen in das 
Mediastinum eingeschoben und dieselben mit mässigem 
Druck nach allen Seiten gegen die Mediastinalwandun- 
gen angedrängt. — Die Naht wurde so gemacht, dass 
die Lappenwunde von unten nach oben allmälig ver- 
schlossen wurde, indem zunächst die Haut über den 
Gazeballen zusammengenäht wurde und sobald ein ge- 
wisses Stück vereinigt war, dann der darunter liegende 
Gazeballen herausgezogen und sofort die genähte Haut 
nach innen gedrängt und dort dadurch erhalten wurde, 
dass nun Gazeballen auf die Nahtlinie angedrängt wur- 
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den. So gelang schliesslich der Verschluss der ganzen 
Nahtlinie, ohne dass jemals der Druck auf das Media- 
stinum aufzuhören brauchte. Zwei mit Jodoform be- 
streute Drainröhren wurden in die Seitenenden der 
Schnitte eingeführt, dann ein grosser antiseptischer Ver- 
band um die ganze Brust und einen Theil des Bauches 
gelegt. Die Frau hatte bei der-2'/, Stunden dauern- 
den Operation ziemlich viel Blut verloren; trotzdem 
erholte sie sich bald. Bedrohliche Respirationserschei- 
nungen traten, ausser der in den ersten Tagen recht 
frequenten Respiration, nicht auf, dagegen zeigte sich 
vom 4. Tage an für einige Tage grosse Pulsfrequenz, 
die durch einige Dosen Digitalis aber beseitigt wurde. 
Erster Verbandswechsel am 13. Tage. Ein Hautzipfel 
links an der 3. Rippe war necrotisch geworden, wahr- 
scheinlich durch den Druck dieses Rippenknorpels. An 
den meisten Stellen waren die Lappen mit dem Media- 
stinum verklebt, nur der eben genannte defeet gewor- 
dene schwamm in einer etwa auf der Mitte des Herz- 
beutels liegenden dicken, schmierigen, eiterartigen Masse. 
Es wurde von nun an öfter (alle 8 Tage) verbunden. 
Allmälig heilte die ganze Haut fest in den rinnenartig 
eingezogenen Mediastinalraum ein, und war bei der 
Entlassung nur noch eine kleine Granulationsfläche vor- 
handen, in deren Mitte der linke 3. Rippenknorpel liegt, 


dessen Ende sich abstösst. — In dem entfernten Me-_ 


diastinaltumor war das Brustbein fast ganz untergegan- 
gen, es war an seine Stelle eine etwa 1%faustgrosse, 
mässig harte Geschwulst getreten, welche sich bei der 
Untersuchung als ein endostales Enchondrosarcom 
erwies. 


3. Endresultat der Gelenk-Resectionen an den 

oberen Extremitäten. Resectionen im Schulter- 

gelenk und an. der Diaphyse des Oberarm- 
beines. 


1) Vetsch, Ueber die Endresultate der Gelenkre- 
sectionen an der oberen Extremität. Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir. Bd. 16. S. 459. — 2) Cramer, F. 
(Wiesbaden), Reseetion des Oberarmkopfes wegen habi- 
tueller Luxation. Berliner klin. Wochenschr. No. 2. 
S. 21. — 3) Küster, E., Ueber habituelle Schulter- 
luxation. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
f. Chir. Eilfter Congress. I. S. 112. — 4) Hayes, 
P. J. (Dublin), Exeision of the shoulder-joint. Dubl. 
Journ. of med. sc. March. p. 198. (2 Resectionen, 
davon eine bei einer 33jähr. Frau wegen Caries, die 
andere wegen einer nach Schrotschuss herbeigeführten 
Ankylose, an welcher eine Refraetion beim versuchten 
Wiederbeweglichmachen entstanden war. Heilung.) — 
5) Pratt (Montgomeryshire Infirmary), Exeision of the 
head of humerus; recovery; remarks. Larncet. Vol. I. 
p. 605. (18jähr. junger Mensch, Reseetion wegen An- 
kylose, Heilung.) — 6) Nicaise, R&section sous-p6- 
riostee de l’humerus en 1871; reproduction osseuse. 
Osteite de l’os nouveau en 19382; desarticulation de 
Vepaule. Guerison. Presentation de l’humerus. Fausse 
phthisie de Velpeau. Paralysie radiale, adduetion du 
pouce. Bull. de la Soc. de chir. p. 719. 


Vetsch (1) berichtet über die Endresultate 
von 27 Gelenkresectionen an der oberen Ex- 
tremität, welche im Kantonsspital zu Münsterlingen 
in den Jahren 1871—1880 von Dr. O. Kappeler 
ausgeführt wurden. Es liegen zunächst 3 Hand- 
gelenks-Resectionen vor. Alle 3 waren durch 
resp. des 
Carpus und Metacarpus indicirt. Die Operation war 
nur ] Mal eine totale; im 1. Falle konnte die Ulna, 
im 2. Falle Ulna und Radius geschont werden. Die 


Methode, nach der operirt würde, war zweimal der 
doppelte Längsschnitt auf dem Dorsum manus, einmal 
der dorso-radiale Längsschnitt. _ Ueber die Endresul- 
tate ist nur spärliche Auskunft zu geben. 1 Patient 
ist verschollen, 1 Fall giebt nur ein provisorisches 
Resultat, so dass zur Verwerthung allein 1 Fall übrig 
bleibt, bei dem das Resultat der Operation kein gün- 
stiges war, wenn auch die Patientin mit demselben 
durchaus zufrieden ist und ihre resecirte Hand mit 
Recht einem amputirten‘Vorderarm weit vorzuziehen 
erklärt. Sie kann auch in der That ihreHand zu häus- 
lichen und Feldarbeiten gebrauchen, dagegen besteht 
seit 6 Jahre starke, übelriechende Eiterung, die Hand 
ist verkümmert, zu einer Knochenreproduction im Ge- 
biete des Carpus und Metacarpus ist es nicht ge- 
kommen, die activen Bewegungen im Handgelenk 
sind 0, die Beweglichkeit der kleinen Fingergelenke 
eine sehr beschränkte. Es ist anzunehmen, dass die 
frühzeitige Entlassung der Pat. und die hieraus resul- 
tirende mangelhafte Nachbehandlung mit Schuld an 
dem schlechten Endresultatträgt. Der3.Fall verspricht 
ein günstigeres Resultat: bei ihm ist starke Knochen- 
neubildung des Radius und des Carpus aufgetreten und 
besteht eine ausreichende Beweglichkeit im Handgelenk 
sowohl als in den kleinen Fingergelenken. Merkwürdig 
ist, dass, während der Radius sich völlig reconstituirt 
hat, die Ulna sich bei der Knochenreproduction absolut 
nicht betheiligte. 

Die Veranlassung zur Resection des Ellen- 
bogengelenkes war in 14 Fällen durch die chro- 
nisch fungöse Synovitis und Ostitis (resp. Ankylose 
nach solcher) gegeben, 3 mal durch Verletzungen. Die 
Operation war meistens eine totale, in 3 Fällen eine 
partielle. Abgesehen von der Rhea-Barton’schen 
Keilexeision in einem Falle wurde streng subperiostal 
resecirt, 14 mal mit v. Langenbeck’scher, 2 mal mit 
Hueter’scher Schnittführung. Von den 17 Resecirten 
starben 2 Patienten im Spital selbst (1 durch Ver- 
eiterung des 1. Kniegelenks und käsige Nephritis, 
1 an Meningealtuberculose). 2 Resecirte starben nach 
Jahren an Phthisis pulmonum. Bei 1 Pat. dauerte die 
Eiterung aus 2 Fisteln beständig fort und erfolgte der 
Tod nachweisbar nach 4'/, Jahren an Phthisis pul- 
monum (Pat. litt weiter noch an einem Tumor albus 
genu). Auch beim 2. Pat. war es nicht zu einer Aus- 
heilung der Fisteln gekommen, und trat 3/, Jahre 
nach der Operation unter zunehmender Abmagerung, 
also offenbar an Phthisis, der Tod ein. Unter den 
17 Operirten befanden sich 3 Secundäramputirte, über 
deren Schicksal Folgendes mitgetheilt werden kann, 
Von den 3 nachträglich Amputirten ist der 1. völlig 
geheilt, ebenso der zweite, der sich sogar wieder ver- 
heirathet hat, die amputirte Frau befand sich nach Mit- 
theilung ihres Mannes einige Jahre nach der Operation 
wohl, obschon hier und da in der Umgegend der Ope- 
rationsnarbe Fisteln aufbrachen. Sie hatte dann ein 
todtes Kind geboren und von da an kränkelte sie und 
starb im folgenden Jahre an Phthisis. Von den noch 
übrig bleibenden 10 Patienten ist 1 verschollen, 
1 Patientin, von der nur eine schriftliche Mitthei- 
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lung (mit Ankylose geheilt) vorliegt, muss unberück- 
tigt bleiben, so dass schliesslich nur über 8 Endresul- 
tate berichtet werden kann (6 nach fungöser Erkran- 
kung, 2 nach Trauma), und zwar über 3 Schlotter- 
gelenke, 1 Ankylose und 4 straffe Gelenkverbindun- 
gen mit mehr oder weniger grosser Beweglichkeit. Bei 
1 Fall wareine’active Beweglichkeit von 90 ° undist.die- 
selbe im Stande, abgesehen vom Waschen, alle vorkom- 
menden Hausgeschäfte zu besorgen, 1 hat eine active 
Beweglichkeit von 30 ° und ist in einer Tapetenfabrik 
beschäftigt, wobei sie allerdings vorzugsweise den ge- 
sunden Arm gebraucht, wenn es sich um eine grössere 
Kraftanstrengung handelt, 1 endlich verfügt über eine 
active Beweglichkeit von 70° und kann alle möglichen 
Arbeiten verrichten. In 1 Falle besteht eine geringe 
seitliche Verschiebbarkeit, diese ist jedoch so minim, 
dass er wohl ohne Bedenken den festen Gelenkverbin- 
dungen zugezählt werden darf. Er verfügt über eine 
active Beweglichkeit von 55°. Die eine Ankylose 
bildet scheinbar ein schlechtes Endresultat, wenn man 
die Aussagen des Pat. liest, „dass er den r. Arm nur 
wenig benutzen könne, dass seine Hand wie todt sei, 
dass er wenigGefühl in derselben habe.* Seine Klagen 
beziehen sich jedoch in erster Linie auf die Steifig- 
keit der Finger und ist die Beweglichkeit des Hand- 
und der Phalangealgelenke eine ziemlich normale, 
während allerdings die Metacarpo-Phalangealgelenke 
unbeweglich sind. Was endlich die 3 Schlotter- 
gelenke anbetrifft, so gestatten sie eine durchaus 
befriedigende Brauchbarkeit der Extremität, und sind 
die 3 Kranken mit dem Resultat der Operation, mit 
dem zu allen Verrichtungen tauglichen Arm, sehr zu- 
frieden. Der eine derselben, der eine colossale seit- 
liche Beweglichkeit von 150° darbietet, hebt nichts- 
destoweniger mit Leichtigkeit einen Sessel und Ge- 
wichte bis zu 40 Pfund in die Höhe; dabei haben die 
Bewegungen gar nicht jenes Brüske, Stossartige an 
sich, das sonst die Schlottergelenke auszeichnet. Was 
in den 5 Fällen die Entstehung des Schlottergelenkes 
veranlasste, lässt sich kaum sagen. Auffallend ist, 


dass bei ihnen, bei Wiederersatz der Condylen und: 


des Olecranons, die Verkürzung im Vergleich zu den 
übrigen Endresultaten weitaus am stärksten war. In 
den 3 Fällen von Partialresectionen war das End- 
resultat ein vorzügliches; es sind alles straffe Gelenk- 
verbindungen, die grössere active Feweglichkeit dar- 
bieten, als die beiden Fälle von Totalresection. 

Bei den 7 Fällen von Resection im Schulter- 
gelenk war die Indication durch verschiedene Krank- 
heitszustände gegeben, darunter lmal durch Arthritis 
deformans. In allen Fällen wurde der v. Langen- 
beck’sche Längsschnitt auf der Vorderseite des Ge- 
lenks und, soweit möglich, die subperiostale Methode 
angewandt. Von den 7 Resecirten sind 3 im Laufe 
der Jahre gestorben, davon 1 an epileptischen Anfäl- 
len leidende Patientin an „Apoplexia serosa“; 1 Pa- 
tient ist unter den Erscheinungen derMeningitis 5 Jahre 
nach der Operation, ein anderer !/, Jahr nach der Ope- 
ration unter den Symptomen der Phthisis gestorben. 
Die 4 Schlussresultate sind nun: Ein activ bewegliches 
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Schlottergelenk und 3 straffe Gelenkverbindungen. 
Von den letzteren ist besonders interessant der Fall 
eines Mädchens, bei dem wegen Ankylosis nach abge- 
laufener Caries sicca die Resection ausgeführt wurde. 
Das Endresultat ist folgendes: Das Mädchen kann alle 
Arbeiten ausführen und ist man beim Auskleiden kaum 
im Stande einen Unterschied zwischen gesunder und 
kranker Seite herauszufinden. Active Erhebung des 
Arms bis 100°, active Rückwärtsstreckung bis 60°, 
active Abduction bis 70°. Diese ausgiebige Beweg- 
lichkeit findet jedoch nicht im neugebildeten Gelenk, 
sondern mit der Scapula statt, indem bei Feststellung 
dieser nur minime Bewegungen, die kaum 10 ® betra- 
gen, ausgeführt werden können. Die ganz ausserge- 
wöhnlich grosse Beweglichkeit der Scapula aber er- 
klärt sich dadurch, dass die Articulatio acromio-clavi- 
cularis aufgelockert ist und die Scapula, resp. das 
Acromion sich am Schlüsselbein ausgiebig verschieben 
kann. Die Articulatio acromio-clavicularis 
tritt also vicariirend für das Schultergelenk 
ein. Auch in einem zweiten Falle ist bei Fixation des 
Schulterblatts nur geringe active Beweglichkeit vor- 
handen, wogegen bei Freigebung desselben immerhin 
eine Excursionsweite von 70° vorhanden ist (active 
Erhebung nach vorn + active Streckung nach rück- 
wärts). Leider leidet diese Patientin an beständigen 
Schmerzen in der Gelenkgegegend, die den Gebrauch 
des Arms sehr beschränken. Sie verrichtet deshalb die 
gewöhnlichen Beschäftigungen mit dem gesunden Arm, 
wenn auch Bewegungen in Ellbogen- und Handgelenk 
frei sind. Die grösste active Beweglichkeit bei fixirter 
Scapula zeigt der 3. Fall (active Erhebung bis 25°, 
active Streckung nach rückwärts bis 40, active Ab- 
duction bis 15%), der überhaupt als ein sehr befrie- 
digendes Resultat angesehen werden muss. Auch der 
Fall von Schlottergelenk darf als günstiges Resultat 
aufgefasst werden. Die passiven Bewegungen sind in 
abnormer Weise ausführbar, die activen geschehen 
(wenigstens Erhebung und Streckung nach rückwärts) 
nur mit Unterstützung des Schulterblatts; dagegen ist 
die Brauchbarkeit des Arms eine sehr zufriedenstel- 
lende; Patient kann 50 Pfund vom Boden heben und 
Ellenbogen und Hand gut gebrauchen. — In dem ein- 
zigen Falle, der trotz fast vollständiger Ankylose bei 
Fixation der Scapula eine annäherd normale Beweg- 
lichkeit. aufweist, ist dieses Resultat unabhängig von 
der Resection zu Stande gekommen; es ist dies ein 
Beweis dafür, dass Wiederherstellung der Function 
auch ohne das Mittel der Resection erzielt werden 
kann. In allen 4 Fällen ist Abflachung der Schulter 
und starkes Hervorstehen des Acromions notirt. 
Cramer (2) führte die Resection des Ober- 
armkopfes wegen habitueller Luxation in dem 
folgenden Falle aus: Ein kräftig gebautes 30 jähriges 
Mädchen aus dem Arbeiterstande erlitt im Jahre 1875 
während eines epileptischen Anfalles eine Verrenkung 


des rechten Oberarms nach vorne und innen unter den 
Proc. coracoideus. Die Einrichtung, welche C. selbst 


vornahm, ging mittelst der Elevationsmethode leicht, 


von statten. Irgend etwas Aussergewöhnliches war ihm 
während derselben nicht aufgefallen, insbesondere hatte 


er kein Zeichen von Fractur wahrgenommen. Der Arm 
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wurde regelrecht verbunden und mit Rücksicht auf die 
vorhandene Epilepsie länger in der Bandage getragen 
als dies sonst üblich ist, nämlich 6 Wochen lang. 
Trotzdem wiederholte sich die Luxation nach etwa 2 
Monaten, und auch nachdem nunmehr der Arm über 
ein halbes Jahr an den Körper angeschnallt getragen 
worden. und mittelst grosser Dosen Bromkalium ein 
Pausiren der epileptischen Anfälle längere Zeit hindurch 
erreicht worden war, kam es wieder zu Reeidiven, deren 
die Patientin im Ganzen 19 zählte. Veranlassung war 
immer ein epileptischer Anfall. Sobald die Luxation 
erfolgt und die Patientin wieder bei Besinnung war, 
traten heftige Schmerzen auf und der ganze Arm be- 
gann zu schwellen. Die Einrichtung war nicht immer 
leicht und wurde auch nicht immer durch dieselbe Me- 
thode erreicht. Da die epileptischen Anfälle mit der 
Zeit immer weniger den menstrualen Typus innehielten, 
welchen sie von Anfang an gehabt hatten, und ganz 
ohne Vorboten eintraten, so war Patientin beständig in 
Angst, dass die Verrenkung wiederkommen würde. Doch 
war es ihr auch nicht möglich, den Arm immer in der 
schützenden Kapsel zu tragen, da sie genöthigt war zu 
arbeiten, dies aber mit der Kapsel nicht ging. Sie 
konnte deshalb nie sicher eine Arbeit übernehmen, 
fühlte sich sehr unglücklich, und immer dringender 
wurden ihre und ihrer Angehörigen Bitten, doch Alles 
zu thun, um die Wiederkehr der Verrenkung zu ver- 
hindern. — Im April 1880 nahm C. die Resection des 
Oberarmkopfes bei strenger Antisepsis in der Ausdeh- 
nung von 6 Ctm. nach der Langenbeck’schen Me- 
thode vor. Obgleich in den ersten Tagen mehrere epi- 
leptische Anfälle auftraten und heftiges Erbrechen vor- 
handen war, heilte die Wunde ohne alles Fieber durch- 
aus per primam. — Während der Operation war die 
Aufmerksamkeit natürlich darauf gerichtet, die anato- 
mische Grundlage der habituellen Luxation festzustellen. 
Es fand sich weder eine Erschlaffung der Kapsel, noch 
ein gar nicht oder mangelhaft verheilter Riss, obgleich 
die letzte Luxation erst 10 Tage vorher stattgefunden 
hatte, sondern zunächst ein Gelenkkörper von un- 
regelmässiger Gestalt, etwa 1 Ctm. in seiner grössten 
Ausdehnung messend, der glatte Oberflächen hatte und, 
wie die spätere Untersuchung zeigte, im Innern ganz 
aus Knochengewebe bestand, während die äussere Schicht 
von faserigem Bindegewebe und unter demselben stellen- 
weise von Knorpel gebildet wurde. Er hing an einem 
ganz dünnen fibrösen Faden von etwa 2 Ctm. Länge 
an dem hinteren Rande der Cavitas glenoidalis. Ausser- 
dem ergab die nähere Besichtigung des resecirten 
Kopfes eine von der Norm abweichende Gestalt dessel- 
ben. Es fehlte nämlich an seinem hinteren äusse- 
ren Theile von dem hinteren Rande des Tubereulum 
majus, da wo die Kapsel sich ansetzt, anfangend ein 
ziemliches Stück der Gelenkfläche, und fand 
sich hier statt der Wölbung eine Ausbuchtung. Der 
ganze Defect mit Wachs ausgefüllt ergab ein kahnför- 
miges Modell, welches an der dicksten Stelle ®/, Ctm., 
in der Länge von oben nach unten 4 Otm., in der 
Breite 2 Ctm. mass. Die Begrenzung der überknor- 
pelten Fläche wich in Folge dessen von ihrer sonst 
kreisrunden Gestalt in auffallender Weise ab. Es schien 
ein Segment von etwa '/, der Radiuslänge abgeschnitten. 
— Der Erfolg der Jahr und Tag fortgesetzten Nach- 
behandlung war zwar noch kein ganz günstiger, aber 
die Brauchbarkeit des Armes war doch eine ziemlich 
gute, und die Patientin selbst mit dem Tausche, den 
. sie gemacht, durchaus zufrieden, obgleich die immer 
noch auftretenden Schmerzen recht störend sind. Sie 
hatte später eine active Beweglichkeit bis zu 45°. Eine 
dauernde Heilung der Epilepsie und damit eine Ent- 
fernung der Veranlassung zu den Luxationen war nicht 
erreicht worden. — (Die weiteren ausführlichen Be- 
trachtungen des Verf. über die Entstehung und die 
Behandlung der habituellen Schulterluxationen über- 
gehen wir hier.) 
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Küster (3) beobachtete einen ganz ähnlichen Fall. 

Ein Patient hatte sich eine Schultergelenkluxation 
zugezogen, die reponirt wurde. Als 14 Tage später 
der Verband abgenommen wurde, verrenkte sich der 
Kranke bei einer geringfügigen Bewegung des Armes 
den Arm von Neuem, und es entwickelte sich nun 
das Bild einer habituellen Luxation. Es kamen im 
Ganzen seitdem 6 Mal Verrenkungen des Schultergelenks 
vor. Der Kranke drängte auf Aenderung dieses Zu- 
standes, der ihn vollkommen arbeitsunfähig machte, 
und wurde ihm von K. die Ineision resp. Resection 
des Schultergelenks vorgeschlagen, in der Erinnerung 
daran, dass Volkmann in den letzten Monaten drei 
Mal Resectionen des Schultergelenkkopfes bei habi- 
tueller Luxation gemacht hat und jedes Mal Abspren- 
gungen am Kopfe gefunden hat. Um indessen jeder 
Eventualität Rechnung tragen zu können, . machte K. 
einen Schnitt von der Achselhöhle her, um, falls es 
sich nur um einen nicht verheilten Kapselriss handelte, 
denselben vernähen zu können, ohne die Resection aus- 
zuführen. Die Operation war nicht ganz leicht, denn 
die A. eircumflexa humeri, welche das Operationsfeld 
kreuzte, musste unterbunden und durchschnitten werden. 
Es zeigte sich nun, dass ein Kapselriss nicht existirte, 
dass vielmehr die Kapsel narbig verdickt erschien, und 
nach Eröffnung derselben fand sich, dass in der That 
wiederum eine ganz erhebliche Absprengung am Kopfe 
vorbanden war, so dass er sehr bedeutend verkleinert 
erschien. Ein abgesprengtes Stück aber wurde nicht 
vorgefunden. Heilung der Wunde prima intentione 
mit einem einzigen Verbande. Gute Herstellung der 
Bewegungen zu erwarten. 


Kraske führte aus, dass vor ganz kurzer Zeit in 
Halle auf der Klinik ebenfalls wegen einer habituellen 
Luxation die Schultergelenksresection gemacht worden 
ist, und zwar in der gewöhnlichen Weise mittelst eines 
vorderen Längsschnittes. Es ergab sich als anatomi- 
scher Befund eine ganz ähnliche Verletzung am Kopfe, 
wie an dem Präparat von Küster, ausserdem aber 
zeigte sich, dass auch von der Cavitas glenoidalis des 
Schulterblattes ein Stück abgesprengt war, und zwar 
so, dass die Gelenkfläche, die bekanntlich im normalen 
Zustande oben schmäler ist als unten, gerade umge- 
kehrte Verhältnisse zeigte, d. h. unten schmäler war 
als oben. — Bezüglich der Operationsmethode von der 
Achselhöhle theilte er noch mit, dass in einem Falle 
von veralteter Luxation auf der Hallenser Klinik vor 
ganz, kurzer Zeit ebenfalls die Resection des Schulter- 
kopfes von der Achselhöhle aus gemacht worden ist. 
Auch in diesem Falle stiess man auf bedeutende Schwie- 
rigkeiten bei der Operation. So leicht es anfangs schien, 
die Operation auszuführen, so schwierig war es, den 
Kopf, trotzdem er dicht unter der Haut lag, heraus- 
zudrängen und abzusägen, so dass letzteres nur mit 
Hülfe der Kettensäge möglich war. 


Nicaise (6) führte 1871 bei einem 33jähr. Manne» 
18 Tage nachdem er eine Schussfractur des Oberarms 
erhalten, bei welcher der N. radialis durch die Kugel 
getrennt war, eine subperiostale Diaphysenresec- 
tion von der Aussenseite her in der Länge von 13 bis 
14 Ctm. aus. Lagerung in einer Hohlschiene. Heilung 
mit vollständiger Knochenregeneration und nur 1 Ctm. 
Verkürzung, jedoch Zurückbleiben der Radialislähmung, 
verbunden mit einer Anschwellung der Extensorensehnen 
in der Höhe des Handgelenks.. Etwa 2 Jahre nach 
der Operation wurde der Verletzte der Soc. de chirur- 
gie vorgestellt; der Arm war so solide, dass Pat. sein 
Gewerbe als Steinmetz (wobei er Tag für Tag den 
Meissel mit der einen und den Hammer mit der anderen 
Hand führen muss) wieder hatte aufnehmen können. 
Die Radialisparalyse war noch vorhanden, die Anschwel- 
lung der Sehnen nicht mehr, die gelähmten Muskeln 
sehr atrophisch. — Mehr als 10 Jahre lang hatte Pat. 
sein anstrengendes Gewerbe ohne alle Beschwerden fort- 
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gesetzt (abgesehen von einem in der Mitte des Armes 
entstandenen, aber schnell wieder geheilten Abscess), 
als er Schmerzen und eine starke Eiterung am Arme, 
sowie reichliche Schweisse, einen purulenten massen- 
haften Auswurf bekam, ohne dass sich Zeichen von 
Tubereulose nachweisen liessen. Bei der örtlichen 
Untersuchung fand sich cine abnorme Beweglichkeit 
am Knochen, die als Spontanfraetur in Folge von 
Osteomyelitis angesehen wurde. Deshalb Exarticulation 
des sehr abgemagerten Gliedes im Schultergelenk, das 
seinerseits eine speckige Infiltration zeigte. Listerverband. 
Heilung bevorstehend. Der Allgemeinzustand des Pat. 
vollständig verändert, kaum noch Auswurf vorhanden. 
— Section des Gliedes: Das obere Ende des N. 
radialis verbreitert, speckig infiltrirt, mit dem Periost 
verschmolzen; das untere Ende verdünnt, ebenfalls mit 
dem Periost verwachsen; beide Enden 6 Ctm. von ein- 
ander entfernt. Alle vom N. radialis innervirten Mus- 
keln, ausser dem Triceps und Anconaeus, im höchsten 
Grade atrophisch, zu hellrosenrothen Filamenten redueirt; 
der Daumen in dauernder Adduction, ohne dass es 
möglich war, ihn nach aussen zu bringen. Spontan- 
fraetur an der Grenze des oberen und mittleren 
Drittels des Oberarmbeines; daselbst chronische Ostitis 
mit Bildung von fungösem Gewebe, Sequestern, Substanz- 
verlusten; an dieser Stelle kein Markcanal aufzufinden, 
während der untere Theil des Knochens ein viel nor- 
maleres Aussehen und einen Markcanal hatte. 


[Hjort, Caries sieca. Norsk Magazin for Lägevdsk. 
R. 3. Bd. 12. Forhdl. p. 272. (Demonstration einer 
gut gelungenen Resection des Caput humeri wegen 
Caries sicca und Bemerkungen über das häufige Vor- 
kommen der Krankheit in der Articulatio humeri.) 
Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


4. Resectionen im Ellenbogengelenk. 


1) Ollier, Demonstration anatomique de la recon- 
stitution du coude apres la resection sous-periostee. 
Examen d’une serie de 106 cas de cette operation. 
Bulletin de l’Acad&mie de mödecine. No. 16. p. 425. 
— 2) Derselbe, Du degr& de reproduction osseuse 
dans la reconstitution des articulations nouvelles; n&- 
oformation laterale; n&oformation longitudinale. Gaz. 
hebd. de med. et de chir. No. 16. p. 258. — 3) Der- 
selbe, Sur la reconstitution de l’articulation dans les 
resections sous-p6riostees. Bulletins et Memoires de la 
Soe. de chirurgie de Paris. p. 314. — 4) Derselbe, 
Resection sous-periostee du coude datant de quinze 
ans. Lyon medical. No. 20. p. 42. (Vor 15 Jahren 
Res. des Ellenbogengelenks bei dem damals 23jähr. 
Mädchen wegen chronischer rheumatischer fungöser Ge- 
lenkentzündung mit Fisteln; Herstellung eines soliden, 
gut beweglichen neuen Gelenkes; vortrefflicher Gesund- 
heitszustand.) — 5) Wolff, Julius, Ueber Ellenbogen- 
und Hüftgelenkresection. Verhandlungen d. deutschen 
Gesellschaft f. Chirurgie. Eilfter Congress. I. S. 121. 
— 6) Anders, E., Ein Beitrag zum Studium der Near- 
throsen und Knochenregenerationen nach Resection des 
Ellenbogengelenks. Mittheilung aus der chirurgischen 
Abtheilung des Elisabeth-Kinderhospitals. St. Peters- 
burger medic. Wochenschr. No. 47, 48. (4 Fälle von 
Res. im Ellenbogengelenk, davon bei einem 2 Monate 
und 17 Tage nach der Operation anatomische Unter- 
suchung des noch beschränkt beweglichen, aber gut 
regenerirten neuen Gelenkes.) — 7) Godlee, Destruc- 
tive inflammation of elbow following the prick of a 
needle. Exeision. Recovery. Medical Times and Gaz. 
Vol. U. p. 98. (19jähr. Schneider.) — 8) Pozzi, S., 
Ankylose osseuse rectiligne du coude gauche conseeu- 
tive a une osteite &piphysaire. Persistance de trajets 
fistuleux entretenus par une carie tres &tendue. Re- 
section sous-periostee sans ablation d’une zone de pe- 
rıoste. Etat du membre six mois apres l’operation. 
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Bulletins et M&moires de la Soc. de chir. 9: 
(18jähr. Mädchen; Heilung mit vollständiger Wieder- 
herstellung der Beweglichkeit und Brauchbarkeit.) 


Ollier (1) legte der Pariser Academie der Medicin 
die Resultate der sämmtlichen von ihm ausgeführten 
106 Ellenbogengelenks-Resectionen vor. Bis 
zum August 1872 zählte er deren 47; seitdem sind 
von ihm 59 gemacht worden, und zwar in den letzten 
6 Jahren 42, ohne einen einzigen, der Operation selbst 
zuzuschreibenden Todesfall; allerdings sind 3 von- 
diesen Öperirten in den ersten Monaten danach den 
Fortschritten der Tuberculose erlegen. Unter den 
ersten 47 Fällen (pathologischen, traumatischen, Schuss- 
verletzungen) befanden sich 9 tödtlich verlaufene. O. 
schreibt den Unterschied zwischen seinen früheren und 
späteren Erfolgen zunächst der antiseptischen Behand- 
lung und dann auch dem Umstande zu, dass er gegen- 
wärtig frühzeitiger, ehe sehr bedeutende pathologische 
Veränderungen an den Knochen und ein grosser 
Schwächezustand des Pat. eingetreten sind, operirt, 
während er im Anfange seiner Praxis erst operirte, 
wenn bereits das Leben bedroht schien. Statt also 
auf eine Spontanheilung durch Ankylose zu rechnen, 
die 3—4 Jahre und länger auf sich warten lassen 
kann, stellt er jetzt seinen Patienten in einigen Mona- 
ten mit einem beweglichen Gelenke her. Für das erste 
Kindes- und das Greisenalter empfiehlt er jedoch statt 
der Resection die Absetzung des Gliedes.. — Wegen 
Ankylose hat er 17 Resectionen bei 12 Individuen 
(3 derselben hatten beiderseitige Ankylosen und in 
einem Falle musste er an demselben Gliede 2 mal ope- 
riren) ausgeführt. Da bei jugendlichen Individuen 
die Neigung zur Knochenbildung sehr ausgesprochen 
ist, darf bei ihnen nach einer Ankylose die Resection 
keine vollständig subperiostale sein. — Unter der 
ganzen Zahl von Resectionen, die 0. ausgeführt hat, 
sind ihm nur 2 Schlottergelenke vorgekommen; 
in beiden Fällen hatten die Patienten sich vorzeitig 
der Behandlung entzogen. 

Unter den letzten 59 Resectionen O.’s befand 
sich kein traumatischer Fall oder wenigstens keine 
complicirte Schussfractur, aber einige Fälle, die sich 
diesen nähern, nämlich 3mal eine Ankylose wegen 
irreponibler Luxationen; die 40 anderen Fälle betrafen 
chronische Eiterungen, einige Mal traumatischen oder 
rheumatischen Ursprunges, meistens aber bei tubercu- 
lösen Individuen. — Hinsichtlich der Indicationen der 
Resection bei Tuberculösen unterscheidet er von Letz- 
teren 3 Classen: 1) Die man operiren muss (alle eitri- 
gen Gelenkentzündungen, trotz vorhandener anderwei- 
tiger Knochenentzündungen und beginnender Verände- 
rungen in den Lungen); 2).die man operiren kann 
(nämlich seit die Gefahren des Traumatismus durch 
die antiseptische Behandlung viel geringer geworden 
sind); 3) die man nicht anrühren darf (wenn die 
locale Erkrankung die Secundärerscheinung einer Dia- 
these ist, welche bereits die inneren Organe befallen 
hat, wenn Fieber vorhanden ist, und wo, wenn es 
sich darum handelt, die Leiden des Pat. zu lindern, 
die Amputation vorzuziehen ist). : 
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Derselbe (2, 3) hatte Gelegenheit, nach einer 
subperiostalen Ellenbogengelenks - Resection, 
die er 1873 bei dem damals 27 jähr. Individuum aus- 
geführt hatte, nach dessen 1881, also etwas über 
8 Jahre später, erfolgten Tode, durch Vergleichung 
der durchsägten Knochen des resecirten und gesunden 
Armes und der resecirten Knochenstücke nicht nur 
eine Neubildung nach der Dicke, sondern auch nach 
der Länge der Knochen zu constatiren. Die Präpa- 
tate wurden der Academie der Medicin vorgelegt. 

Die Gelenkenden waren vollständig reseeirt wor- 
den. Am Humerus ist eine von vorn nach hinten ab- 
geplattete Anschwellung mit zwei ganz neu gebildeten 
Condylen vorhanden; der Durchmesser zwischen den- 
selben ist grösser als auf der gesunden Seite. In der 
Längsrichtung hat eine Neubildung von ungefähr 
15 Mm. stattgefunden. Ein grosses und hakenförmig 
gekrümmtes, neugebildetes Oleeranon umfasst solide 
das untere Humerusende; es ist vorn ein Proc. co- 
ronoid. vorhanden, an dem sich der M. brach. int. an- 
setzte. Der Radius zeigt einen neugebildeten Kopf, 
dessen Form, um nicht den sehr merkwürdigen Band- 
apparat zu zerstören, nicht ganz genau ermittelt wurde. 
Die Vereinigungsmittel sind nicht neugebildet, son- 
dern bestehen in der bei der Operation zurückgelasse- 
nen Kapsel und ihren Verstärkungsbändern, von denen 
die erstere hier und da durch Knochenkerne verstärkt 
ist. Die Seitenbänder sind sehr diek und solid, ähnlich 
wie am Fussgelenk, indem auch die Condylen ähnlich 
wie die Knöchel vorspringen. Der !Radius ist gegen 
die Ulna durch eine ringförmige Kapsel, ähnlich dem 
Lig. annulare, befestigt. Alle Muskelinsertionen setzten 
sich wie im normalen Zustande an; der N. ulnaris be- 
findet sich in einer neugebildeten Furche. — Es ist 
eine einzige Synovialhöhle mit einigen Abtheilungen 
vorhanden; Knorpelüberzüge an den Knochenenden 
wurden nicht constatirt, jedoch fand sich stellenweise 
ein ehondroides, glattes und resistentes Gewebe. — Das 
neugebildete Gelenk war gleichzeitig sehr solide und 
sehr beweglich, keine Spur von seitlicher Beweglich- 
keit, Extension und Flexion fast wie im normalen Zu- 
stande vorhanden. Der Pat. hatte mit gestrecktem 
Arme während einer Minute mehr als 11 Kgrm. halten 
können. 


Wolff (5) stellte dem 11. Chirurgencongresse einen 
‚Fall von linksseitiger Ellenbogengelenksresection 
vor, den er im Jahre 1876 vorgeführt hatte, um zu 
. zeigen, dass das functionelle Endresultat, bestehend in 
vollkommener und kraftvoller activer Beweglichkeit, 
zugleich mit der Möglichkeit des Ueberschreitens der 
normalen Weite der Bewegungsexceursionen auch jetzt 
noch, nach Ablauf fast eines Decenniums nach 
der Operation, fortbesteht, und um der nicht seltenen 
Anschauung zu begegnen, dass nach Gelenkresectionen 
mit den Jahren allmälig eine immer stärkere Dehnung 
des Narbengewebes, eine immer grössere Laxität der 
neuen Gelenksverbindung, aufsteigende Neuritis, pro- 


gressive Atrophie der Muskeln und anderer Gebilde u. 


dgl. m. sich entwickeln. Der Fall bietet ausserdem 
ein besonderes Interesse dar durch die Wachsthums- 
verhältnisse der das Gelenk constituirenden Knochen. 
Normaliter entfallen auf das Wachsthum des Humerus 
vom 3. Lebensjahre, der Altersstufe, in der die Pat. 
operirt worden ist, bis zum 12. Lebensjahre, in dem 
sie jetzt steht, ca. 8 Ctm., ziemlich ebenso viel auf 
Radius und Ulna. Von jetzt ab bis zum vollendeten 
Wachsthum würden auf jeden der Knochen nur noch 
etwa weitere 3—4 Otm. kommen. Bei der Operation 
wurden vom Humerus 22, von der Ulna 29, vom Ra- 
dius 6 Mm. resecirt; es wurde also an allen 3 Knochen 
der Epiphysenknorpel mit entfernt. Gegenwärtig nun 
ergiebt sich das überraschende Resultat, dass der linke 
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Humerus (26 Ctm.) ebenso lang ist wie der rechte, also 
im Wachsthum nicht nur nicht zurückgeblieben ist, 
sondern sogar den rechten Humerus um die reseeirt 
gewesenen 22 Mm. überholt hat. Die linke Ulna (18 
Otm.) ist 2 Ctm. kürzer als die rechte (20 Ctm.), hat 
aber, da das resecirte Stück ca. 5 Ctm. betrug, die 
rechte ebenfalls um ca. 1 Ctm. überholt. Ebenso zeigt 
der linke Radius nur eine Verkürzung von ca. 5 Mm. 
Es ergiebt sich hieraus, dass die Ellenbogen-Epiphysen- 
knorpel nicht etwa nur, wie man schon wusste, von 
geringem Belang für das normale Wachsthum sind, 
sondern vielmehr — wenigstens in der Zeit vom 3. bis 
13. Lebensjahre, in die ein ausserordentlich grosser 
Theil des Gesammtwachsthums fällt — von gar kei- 
nem Belang. Ausserdem ist die linke Hand der 
Pat. mit ihren ja doch unversehrten Epiphysenknorpeln 
um 1 Ctm. gegen die rechte verkürzt. 


5. Resectionen im Handgelenk. 


1) Warren, J. Collins, Exeision of the wrist-joint. 
Boston med. and surg. Journ. Vol. 107. p. 388. — 2) 
Ollier, Presentation de trois malades operes de la 
resection du poignet. Lyon med. No. 19. p. 15. — 
3) Derselbe, De la conservation de la main par 
Vablation des os du carpe et la resection radio-car- 
pienne. Compt. rend. des seances de l’acad. des science. 
Vol. 94. No. 16. p. 1070. Gaz. med. de Paris. No. 19. 
p. 240. (Aehnliche Mittheilungen wie im vorigen Ar- 
tikel.) 


Warren (1) führt 7 von ihm gemachte Hand- 
gelenkresectionen an. Bei allen, mit einer Aus- 
nahme, wurden seitliche Längsschnitte benutzt, 
lang genug um den ganzen Carpus von den Enden der 
Metacarpalknochen bis zu den Gelenkenden der Vorder- 
armknochen zu entfernen; antiseptische Behandlung. 
In den ersten 5 Fällen gaben Vereiterung und 
Caries die Indicationen ab. 

1. 30jähr. Mann, 2'/, Monate nach der Operation 
mit fast geheilten Wunden entlassen. 1 Jahr später 
fand sich etwas Beweglichkeit des nunmehr ganz ge- 
heilten Handgelenkes, aber beträchtliche Steifigkeit 
aller Fingergelenke. Durch weitere Behandlung wurde 
eine Besserung im Gebrauche einiger Fingergelenke er- 
zielt, Pat. konnte einen Gegenstand mit dem Daumen 
und der Hand fassen. — Etwas mehr als 3 Jahre nach 
der Operation war die Hand ziemlich brauchbar, eine 
gute Beweglichkeit im Handgelenk, Unbeweglichkeit 
aber in den Carpo-Metacarpalgelenken vorhanden. 

2. 29jähr. Mann, 14 Tage nach der Operation ent- 
lassen. 4 Monate später die Gelenkgegend geschwollen, 
von Fisteln durchsetzt. Setons mit Jodoform durch 
letztere geführt. 14 Monate später die Haut von nor- 
malem Aussehen, die Finger gut zu gebrauchen, das 
Gelenk schlotternd, die Hand herabhängend. — 26 Mo- 
nate nach der Operation war letzterer Zustand ver- 
schwunden, das Handgelenk ganz beweglich, die Hand 
sehr brauchbar, jedoch die Carpo - Metacarpalgelenke 
nicht zu beugen. 

3. 53jähr. Mann, sehr langsame Heilung nach der 
Operation; Patient mit Fisteln entlassen, später der 
Vorderarm amputirt, Heilung. 

4. 55jähr, Mann, 1 Monat nach der Operation ent- 
lassen; 8 Monate später die Fisteln noch nicht ganz 
geschlossen, die Hand noch nicht in irgend erheblichem 
Umfange zu gebrauchen. 

5. 27jähr. Mann, ungefähr 6 Monate nach der Ope- 
ration war Heilung vorhanden, die Hand aber herab- 
hängend und der tiebrauch derselben sehr beschränkt. 

6. 21jähr. Mann, Schussverletzung des Hand- 
gelenks, durch welche das Caput radii entfernt worden 
war, Resection des Gelenkes (wann, ist nicht gesagt) 
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mit Zurücklassung von 1—2 Carpalknochen. Pat. nach 
3 Monaten geheilt entlassen, mit tiefer Einziehung der 
Stelle des Caput radii. Nach 1 Jahr fand sich die 
Hand leicht nach dem Radialrande hin gebeugt, die 
Finger steif in den Metacarpalgelenken, in den anderen 
Gelenken jedoch etwas beweglich. Das Handgelenk 
konnte hier bewegt werden. Gute Aussichten auf Er- 
zielung einer brauchbaren Hand. 

7. 43jähr. Zimmermann, Quetschung der Hand 
durch auffallende Balken; Vereiterung mit Fistelbil- 
dung, Eröffnung des Handgelenkes mittelst eines Bo- 
genschnittes mit oberer Convexität; Entfernung der 
Carpalknochen mit einer Säge, Zurücklassung der Ge- 
lenkenden von Radius und Ulna. Verschliessung der 
Wunde ohne Rücksicht auf die getrennten Sehnen. Ent- 
lassung nach 1 Monat mit günstigen Aussichten. 

Ollier (2) stellte der medicinischen Gesellschaft 
in Lyon folgende 3 Patienten mit Handgelenks- 
Resection vor: 

Der 1. Pat. wurde als 13jähr. Knabe, vor 10 Jah- 
ren operirt wegen einer Schussverletzung, die das Hand- 
gelenk durchdringend, die Art. radial. verletzt, die 
Extensorensehnen zerrissen hatte; die Gewebe der Pal- 
marfläche waren unverletzt. 3 Tage nach der Ver- 
letzung Entfernung der 1. Reihe der Carpalkno- 
chen, Durchsägung des Radius und der Ulna, 
ungefähr 3Ctm. über dem Gelenk mit sorgfältiger 
Erhaltung der Periostumhüllung. — Resultat nach 
10 Jahren; Beträchtliche Störung im Wachsthum der 
Vorderarmknochen. Der Radius ist um 8, die Ulna 
um 6!/, Ctm. gegen die unverletzte Seite verkürzt; das 
untere Ende der Ulna tritt tiefer als das des Radius 
herab. Die Flexions- und Extensionsbewegungen der 
4 letzten Finger sind ganz frei, die des Daumens, des- 
sen Extensoren- und Abductorensehnen zerrissen waren, 
sehr befriedigend, wenn auch nicht so ausgedehnt, wie 
im Normalzustand, die Adduction und Opposition ist 
sehr vollkommen. Der Pat. schreibt als Schreiber eines 
Notars kalligraphisch schön und den ganzen Tag ohne 
Ermüdung, sein Druck am Dynamometer beträgt 42 Kilo, 
gegen 120 auf der gesunden Seite, er kann mit einem 
Gewicht von 11 Kilogrm. die Hand beugen, wenn der 
Vorderarm immobilisirt ist, und kann dasselbe Gewicht 
mit gestrecktem Arm einige Secunden lang tragen. Die 
Pro- und Supinationsbewegungen sind wegen einer un- 
vollkommenen Verwachsung der unteren Enden beider 
Knochen sehr beschränkt. Die passiven Flexionsbewe- 
gungen gehen bis zu einem Winkel von 125°, die Ex- 
tension bis zur Horizontalen. Er bläst das Cornet & 
piston und behauptet, sich seines Armes bedienen zu 
können, als wenn er nicht operirt wäre.* 

In den beiden anderen Fällen handelte es sich bei 
Männern von 24 und 38 Jahren um chronische Eite- 
rungen der Carpalgelenke mit multiplen Fisteln. Bei 
dem ersten derselben wurden mit sorgfältiger Erhaltung 
der Weichtheile alle Carpal- und der ganze 3. Me- 
tacarpalknochen, die Gelenkfläche und der 
Proe. styloid. der Ulna fortgenommen, auch die 
oberen Gelenkenden der erhaltenen Metacarpalknochen 
abgeschabt und egalisirt. Es hat sich durch osteofi- 
bröse Massen ein solides Gelenk zwischen der unbe- 
rührt gebliebenen Gelenkfläche des Radius und den 
oberen Enden der Metacarpalknochen gebildet. Die 
Hand war bereits zu ziemlichen Anstrengungen fähig, 
konnte mit den Fingern ein Gewicht von 9 Kilogrm. 
vom Boden erheben und es mit ausgestrecktem Arme 
einige Secunden tragen. Der Druck der Hand war 12 
' Kilogrm. gegen 57 der anderen. Es wurde später der 
Mittelfinger, der sich in Folge einer Nicht-Reproduction 
des 3. Metacarpalknochens gegen die Handwurzel hin 
retrahirt hatte und die Bewegungen störte, fortge- 
nommen. 

Bei dem 3. Patienten wurden vor kaum 11 Monaten 
der ganze Carpus fortgenommen, Radius und 
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Ulna 1% Ctm. über ihren Gelenkflächen, sowie 
alle Gelenkenden der Metacarpalknochen mit 
Ausnahme des ersten, der vollständig erhalten wurde, 
resecirt. Die Hand war weniger solide als im vorigen 
Fall, doch konnte Pat. bereits 3 Kilogramm mit ge- 
strecktem Arme halten. 


6. Resectionen im Hüftgelenk. 


1) Davidsohn, Hugo, Ueber Hüftgelenksresection 
bei Coxitis. Inaug.-Dissert. Berlin. $. (Verf. stellte 
bei 7 Fällen von Coxitis, die theils mit, theils ohne 
Resection behandelt waren, vergleichende Messungen 
an.) — 2) Lesser, L. von (Leipzig), Ueber das An- 
legen von Verbänden nach Hüftgelenksresectionen. D. 
med. Wochenschr. No. 31. (Beschreibt die verschie- 
denen, dabei in Betracht kommenden Verfahren, na- 
mentlich aber ein zum Transport der ambulatorisch 
nachzubehandelnden Resecirten bestimmtes eisernes 
Bett, das zusammen- und auseinandergeschoben werden 
kann und mit Extensions- und Contraextensionsvorrich- 
tungen versehen ist. Einige ambulatorisch behandelte 
Hüftgelenksreseetionen werden kurz beschrieben.) — 
3) Cowell, George, Experiences of resection of the 
hip-joint. Brit. med. Journ. Vol. II. p. 360. (C. hat 
unter 246 Fällen von Coxitis, die ihm vorgekommen 
sind, 65 durch Resection behandelte Von denselben 
starben 7 = 10,77 pCt., darunter alle 3, die über 18 
Jahr alt waren.) — 4) Seriacop, E. (Gent), Reseetion 
sous-trochanterienne du fömur droit. Observation re- 
cueilllie dans le service de M. le chirurgien De Cock. 
Annal. de la Soc. de md. de Gand. Octobre. p. 215. 
(Gewöhnlicher Fall von Resection des oberen Endes d. 
Oberschenkels wegen Coxitis bei einem 15jähr. Kna- 
ben. Nachbehandlung mit Jodoform und Volkmann’s 
Streekverband.) — 5) Wolff, Julius, Ueber Hüftge- 
lenksresection. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. für 
Chir. XI. Congress. S. 121. 


Wolff (5) stellt dem 11. Chirurgencongress nach 
fast einem Decennium einen Fall von rechts- 
seitiger Hüftgelenksresection bei einem 12jäh- 
rigen Knaben vor. (Die Literatur enthält bisher nur 
5 Fälle von ebenso lange währender Beobachtung bei 
wachsenden Individuen, 1 von French, 2 von Hol- 
mes, 2 von Sayre.) Man kann sich überzeugen, dass 
das Endresultat in diesem Falle in einer vollkommen 
freien und kraftvollen activen Beweglichkeit des Ge- 
lenkes mit normaler Excursionsweite der Bewegungen 
besteht. Der Knabe tummelt sich, als einer der Wil- 
desten, unter seinen Spielgenossen umher, vermag 
meilenweite Wege ohne jede Stütze zurückzulegen, 
hüpft auf dem kranken Beine umher, springt mit Be- 
hendigkeit auf den Tisch; ja, er verrichtet gewisse 
Turnkunststücke; so vermag er ohne Anlauf mit beiden 
Füssen gleichzeitig auf einen vor ihm stehenden Stuhl 
zu springen. Auch hier sind die Wachsthumsverhält- 
nisse des reseeirten Knochens von hohem Interesse. 
Das linke Femur ist in 9% Jahren — vom Trochanter 
bis zum Kniegelenk gerechnet — von 19 auf 33, also 
um 14 Ctm. gewachsen; das rechte dagegen, an wel- 
chem 2% Ctm. unterhalb des Trochanter reseeirt wurde, 
von 16% auf 28, also um 11% Ctm. Der ganze Wachs- 
thumsausfall des Femur beträgt also 23 Ctm., und diese 
23 Ctm. sind keineswegs ohne Weiteres auf das Fehlen 
der coxalen Knorpelfuge zu schieben. Denn einmal ist 
auch die Tibia um % Ctm. und der Fuss sogar um 
13 Ctm. verkürzt, während es sich ja doch bei diesen 
letzteren Knochen um intacte Epiphysenknorpel han- 
delt; und zweitens werden auch bei spontan ausge- 
heilten Coxitiden ebenso grosse Verkürzungen, wie in 
diesem Falle beobachtet. Auch als Ausdruck einer 
Inactivitätsatrophie ist der Ausfall von 2% COtm. nicht 
anzusehen, da ja das ganze Bein vortrefflich functionirt. 
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W. betrachtet vielmehr diesen Ausfall, ebenso wie die 
Verkürzung der Tibia und des Fusses, und wie die 
Atrophie der Oberschenkelmusculatur (8 Ctm. Differenz 
der Peripherie) nebst der hier, wie in jedem Falle von 
Atrophie des Quadriceps, vorhandenen Verschmälerung 
der Patella (um 1% Ctm.) als Ausdruck einer ursprüng- 
lichen trophischen Störung, die-reflectorisch von dem 
erkrankten Gelenk aus durch Nervenvermittelung zu 
Stande gekommen ist. Auf solche reflectorisch bei Ge- 
lenkserkrankungen eintretenden trophischen Störungen 
ist von W. zuerst 1376 nd später von französischen 
Autoren (Le Fort, Vallat, Charcot) hingewiesen 
worden. 


[1) Meyer, Sophus, Om Resektion ved Coxitis. 
Afhdl. for den med. Doktorgrad. Kjobenhavn. 1881. 
230 pp. — 2) Bergstrand, Resectio coxae. Hygiea. 
1881. p. 619. (Eine Resectio coxae bei einem 8jähr. 
Knaben wegen Coxitis chron. Sowohl Collum femoris 
als Acetabulum cariös; Congestionsabscess, welcher 
spontan perforirt hatte. Doch konnte der Wundverlauf 
als aseptisch bezeichnet werden. Nach der Operation 
wurde das Allgemeinbefinden sehr schnell verbessert.) 
— 3) Af Sehult&n, Ett Fall af höfteledsreseetion 
vid suppurativ koxit. Finska läksäll. handl. Bd. 23. 
p. 24. (Resection der Coxa bei einem 6jähr. Mädchen 
wegen acuter suppurativer Coxitis mit vorderem Schnitt 
gemacht und Contraöffnung im Glutäaltractus. Nach- 
behandlung durch Gewichtsextension. Nach 6 Wochen 
die Wunde beinahe geheilt. S. meint, man solle nach 
der Lage der Fisteln, der Abscesse etc. bestimmen, ob 
man an der äusseren, hinteren oder vorderen Seite die 
Ineision machen soll.) 


Meyer (1) liefert eine genaue Bearbeitung über 
die Frage: Resection bei Coxitis, gestützt auf 
80 Fälle von den Hospitälern Kopenhagens. Verf. 
meint, die Resection sei dann indieirt, wenn Caries zu- 
gegen ist; aber weil diese Diagnose oft recht schwierig 
zu stellen ist, will er bisweilen eine Explorativineision, 
durch welche das ganze Gelenk nachgesehen werden kann, 
machen; wird Caries gefunden, dann wird sofort rese- 
eirt. Die Reseetion ist indieirt, auch wenn die Caries 
sehr ausgebreitet am Femur und Pelvis ist; nur amy- 
loide Degenerationen der inneren Organe sind als 
absolute Contraindicationen zu betrachten. Die 
Prognose der Operation ist am besten bei acuter 
Coxitis; nach Reseetion wegen chron. Coxitis werden 
oft Suppurationen, Diastase der Wunde, fortgehende 
Caries u. 5. w. gesehen. — Schlussresultat muss 
im Ganzen als gut bezeichnet werden; als Regel wird 
gute Beweglichkeit und guter, obwohl hinkender Gang 
erzielt. Ankylose wird dagegen selten erreicht und 
ist auch nicht so gut wie die bewegliche Verbindung. 
Wenn der Tod eintritt, dann ist nicht die Operation, 
sondern die Constitutionsanomalie oder die recidivirende 
Caries Schuld daran. Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


7. Resectionen und Östeotomien am und im 
Kniegelenk und an der Fibula. 


1)Kölliker, Th. (Leipzig), Zur topographischen Ana- 
tomie der Vasa poplitea. Centralbl. f. Chir. No. 30. 
S. 489. — 2) Hahn, Eug. (Berlin), Ueber Kniegelenks- 
resection. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
f. Chir. Eilfter Congress. I. S. 98, 101. — 3) Cazin 
(Berck-sur-Mer), Resection du genou. Defaut de sou- 
dure osseuse. Conservation des fonctions du membre. 
Bull. et M&moires de la Soc. de chir. de Paris. p. 319. 
— 4) Hayes, P. J. (Dublin), Exeision of the knee. 
Dubl. Journ. of med. sc. Febr. 1. p. 81. (Beschreibt 
14 von ihm ausgeführte Kniegelenksresectionen, sämmt- 
lich, bis auf 1 Fall, bei Personen bis zu 25 Jahren, 
davon 11 mit guten Gliedern geheilt, 3 secundär am- 
putirt [davon 2 F]. Er gebraucht einen aus perforirten 
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Eisenblechhohlschienen bestehenden, an einer Reifen- 
bahre suspendirten [abgebildeten] Apparat zur Nach- 
behandlung.) — 5) Kraske, Vorstellung eines Falles 
von Kniegelenksresection. Verhandlungen d. Deutsch. 
Gesellschaft f. Chir. Eilfter Congress. I. S. 128. — 
6) Praetorius, A., Aus der chirurgischen Klinik in 
Strassburg. Gemischte Todesfälle. Fall I. Reseetio 
genu. Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 17. S. 567, 
(9jähriges Mädchen mit fungöser Kniegelenksentzün- 
dung; bald nach der Operation Collapsus, Tod etwa 
24 Stunden nach derselben trotz aller angewendeten 
Reizmittel.) — 7) Stokes, William, Resections of the 
knee-joint. Dublin. Journ. of medie. se. October. 
p. 326. (S. legte der Dubliner pathologischen Gesell- 
schaft die Präparate von 6 durch ihn ausgeführten 
Kniegelenksresectionen vor.) — 8) Bouilly, Tumeur 
blanche du genou. Re£section et amputation. Gaz. 
med. de Paris. No. 41. p. 509. (Klinischer Vortrag.) 
— 9) Paco, A., Di un nuovo goniometro. Condotta 
tenuta in un caso di resezione del ginocchio sinistro 
anchilosato ad angolo acuto, ed applicazione del nuovo 
goniometro. Lo Sperimentale. Novembre. p. 476. 
(Neuer Winkelmesser, hauptsächlich zu dem Zweck, die 
Grösse der Basis des bei Kniegelenksankylose auszu- 
sägenden Knochenkeiles zu bestimmen. Anwendung 
in dem Falle eines 23jährigen Mannes; Knochennaht, 
antiseptischer und Gypsverband; am 18. Tage Gangrän 
des Unterschenkel. Amputatio supra - condyloidea. 
Heilung.) — 10) Schede, Zur Behandlung des Genu 
valgum. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f. 
Chirurgie. Eilfter Congress. I. S. 58. — 11) Gallozazi, 
Carlo, Due osservazioni di ginocchio valgo doppio 
seguita da completa guarigione merce l’osteotomia. Il 
Morgagni. Aprile. p. 241. (Betraf Individuen von 5 
und 6 Jahren und wurde mit Durchmeisselung der 
Knochen ausgeführt.) — 12) Whitson, James (Glas- 
gow Royal Infirmary), Three cases of antiseptie 
osteotomy. (Kinder von resp. 7 und 4 Jahren mit 
beiderseitigem Genu valgum und von 12 Jahren mit 
verkrümmten Unterschenkeln, sämmtlich in einer 
Sitzung an beiden Beinen nach Macewen mit bestem 
Erfolge operirt.) — 13) Bradford, E. H., A case of 
double osteotomy’ and osteoclasis. Boston Med. and 
Surg. Journ. Dee. 28. p. 611. (10jähriges Mädchen, 
mit rachitischem Genu valgum und Verkrümmungen 
der Unterschenkel. Macewen’s Operation an bei- 
den Knien in einer Sitzung ausgeführt, Listerverband, 
darüber Gypsverband, nach 14 Tagen Alles heil. Nach 
einer Anzahl von Monaten durch Osteoklasie die Ver- 
krümmung der Unterschenkel beseitigt; sehr brauch- 
bare Glieder.) — 14) Poore (New-York), De l’osteo- 
tomie dans les cas de genoux valgus. (New-York Med. 
Record.) Traduit par le Dr. Du Pre. Presse me&- 
dicale belge. No. 2. p. 17. Journal de medee. de 
Bruxelles. Juillet. p. 3. (Nichts Neues.) — 15) Delens, 
Genu valgum double. Osteotomie sus-condylienne du 
femur. Guörison. Bulletins et memoires de la Soc. 
de chirurgie de Paris. p. 753. (18jähriger junger 
Mann mit beiderseitigem Genu valgum. Osteotomie 
nach Macewen in einer Sitzung an beiden Knieen. 
Nach etwa 10 Wochen Patient mit geraden Beinen ge- 
heilt entlassen.) — 16) Cabot, A. T., A case of osteo- 
tomy. Boston Med. and Surg. Journ. Vol. 106. p. 155. 
— 17) Hofmokl (Wien), Genu valgum dext. Osteo- 
tomie am Oberschenkel nach Macewen. Heilung. 
Wiener med. Presse. No. 50. S. 1576. (Betraf einen 
15jährigen Zeugschmiedelehrling.) — 18) Körbitz, 
Alfred, Ueber die supracondyläre Osteotomie des Femur 
zur Heilung des Genu valgum Halberwachsener. Inau- 
gural-Diss. Berlin. 8. (18jähriger junger Mensch, Aus- 
meisselung eines Keiles über den Condylen an jedem 
der Kniegelenke durch E. Küster; beide Operationen 
im Zwischenraum von 13 Tagen ausgeführt; strenger 
Listerverband; nach der einen derselben blieb eine ge- 
ringe Peroneuslähmung zurück.) — 19) Scheffer, 
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Ad., Deux cas de genoux varus gueris par ost&otomie. 
Observations recueillies dans le service de M. Eugene 
Boeckel. Gaz. hebdomadaire de med. et de chir. 
No. 34. p. 559. 
Fabrikarbeitern, davon 2 in dem einen Falle in einer 
Sitzung; nach einander Trennung der Tibia und Fi- 
bula mit nachfolgender Geraderichtung. Im zweiten 
Falle [Operation auf beiden Seiten in einer Sitzung] 
Consolidation in 2 Monaten.) — 20) Buchanan, G., 
Cyst of fibula (serous), exeision of upper half of fibula. 
Glasgow. Med. Journ. May. p. 340. (12jähr. Knabe, 
starke Auftreibung des oberen Endes der Fibula, für 
eine bösartige Geschwulst gehalten, . Absetzung des 
Beines im Knie geplant; es fand sich jedoch bei einem 
explorativen Schnitt eine durch Flüssigkeit ausgedehnte 
Knochenschale, daher Trennung der Fibula und Exar- 
tieulation ihres oberen Endes, wobei der festansitzende 
M. peroneus besonders abpräparirt werden musste. 
Nach der Heilung Lähmung der Extensoren und prickeln- 
des Gefühl in den Zehen, das allmälig schwand.) 


Kölliker (1) stellte bezüglich der topogra- 
phischen Anatomie der Vasa poplitea Unter- 
suchungen an, um festzustellen, in wie weit die Furcht 
vor Verletzung der Poplitealgefässe bei der Exstirpation 
der Fungositäten an der hinteren Kapselwand nach 
Resection des Kniegelenkes begründet ist. Er fand 
1) das Verhältniss der Vene zur Arterie be- 
treffend, dass die Vena poplitea an der lateralen Seite 
der Arterie eine steile Halbspirale von lateral oben und 
vorne nach lateral unten und hinten beschreibt. Ge- 
nauer gesagt liegt die Vene in der Höhe der Bursa ex- 
tensorum lateral und in gleicher Ebene mit der Arterie, 
wendet sich dann im weiteren Verlauf etwas nach vorn, 
um von der Höhe der Patellaspitze ab zur Rückseite 
der Arterie sich zu schlingen. Hervorzuheben ist noch, 
dass in der Höhe der oberen Hälfte der Bursa exten- 
sorum eine Schnittverletzung von der Streckseite her 
demnach zunächst die Vena poplitea trifft. — 2) Der 
Verlauf der Arteria poplitea längs derRück- 
wand des Kniegelenkes ist von medial oben nach 
lateral unten. In der Höhe der Bursa extensorum ist 
sie noch medial von der verticalen Mittellinie der Knie- 
kehle gelagert, erreicht dieselbe jedoch in der Höhe 
der Patella und bleibt von der Mitte der Patella ab 
lateral von der verticalen Mittellinie. — 5) Die Ent- 
fernung der Art. poplitea von der Rückwand 
des Kniegelenkes ist an den verschiedenen Gelenk- 
abschnitten verschieden, und zwar trennen dieselbe in 
der Höhe des Extensorenschleimbeutels noch Fasern 
vom M. vastus internus vom Knochen; im weiteren 
Verlaufe bis zur Höhe der Patella nähert sich die Ar- 
terie der Rückwand des Kniegelenkes, da nicht nur 
die Zwischenlagerung der Vastusfasern wegfällt, son- 
dern auch der Knochen sich verbreitert. Bis zur Höhe 
der Patellamitte vergrössert sich dann die Entfernung 
wieder, um sich längs der Fossa poplitea allmälig zu 
verringern, doch schützt an dieser Stelle das Lig. po- 
pliteum die Gefässe. Weiterhin an der Gelenkspalte 
und vorzüglich in der Höhe der Tibiacondylen rückt 
die Arterie dem Gelenke sehr nahe. Weiter nach ab- 
wärts trennen Fasern vom M. popliteus Knochen und 
Gefäss. Die Arterie liegt also längs der Fossa popli- 
tea, an der Gelenkspalte, in der Höhe des äusseren 
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Tibiacondylus, an der Bursa extensorum nach Ver- 
schwinden der Vastusfasern dem Gelenke am nächsten 
(an der unteren Extremität eines Erwachsenen beträgt 
die Entfernung hier weniger als 1 Ctm.), in der Höhe 
der Spitze der Bursa extensorum am weitesten (über 
1'/, Ctm.) entfernt; die mittlere Entfernung findet 
sich in der Höhe der Patellamitte (ca. 1 Otm.). Es 
lässt sich demnach bei Exstirpation der hinteren Kapsel- 
wand bis zur Gelenkspalte mit einiger Vorsicht eine 
Verletzung der Arterie vermeiden, doch ist es geboten, 
daran festzuhalten — ein Punkt, auf welchen die 
Handbücher der Anatomie nicht hinreichend aufmerk- 
sam machen —, dass im ganzen Operationsgebiete an 
der Rückwand des Kniegelenkes die Arterie lateral von 
der verticalen Mittellinie liegt. Die grösste Gefahr der 
Verletzung läuft die Arterie bei Entfernung der hin- 
teren unteren Kapselpartien; hier findet sie sich late- 
ral und hinter dem Condylus externus tibiae. Es ist 
daher gewiss zweckmässig, bei der Knieresection die 
Gelenkfläche der Tibia von hinten nach vorn abzu- 
tragen. Auch bei der Unterbindung der Art. po- 
plitea wünscht K., dass den anatomischen Verhält- 
nissen mehr Rechnung getragen und der Schnitt nicht 
in der Mittellinie, sondern 1 '/,—2 tm. nach aussen 
von derselben angelegt werde, um direct auf das 
Gefässnervenbündel eindringen zu können. 

Hahn (2) hat in den letzten 16 Monaten 23 
Kniegelenksresectionen, 18 wegen fungöser 
Gelenksentzündung, 3 wegen eiteriger Entzündung 
mit subchondraler Caries und 2 wegen winkliger An- 
kylose gemacht. Das Verfahren, welches er bei der 
Operation einschlägt, ist Folgendes: Am gestreckten 
blutleer gemachten Beine wird eine Incision vom inne- 
ren hintersten Punkte der Gelenklinie nach dem oberen 
Rand der Patella quer durch die Quadricepssehne 
nach dem äusseren hintersten Punkte der Gelenklinie 
gemacht. Dieser Schnitt muss an allen Theilen sofort 
bis auf den Knochen dringen, das Bein wird stark 
flectirt, dann liegt das Gelenk sofort frei da und man 
kann mit Leichtigkeit die Synovialis exstirpiren, Die- 
ser Schnitt hat vor dem Volkmann’schen den Vorzug, 
dass man ir sehr schneller Weise das Gelenk eröffnen 
kann, nicht erst die Patella zu durchsägen braucht, 
dass der obere Recessus besser freigelegt werden kann 
und drittens, dass man nach der Operation die zeit- 
raubende Knochennaht nicht anzuwenden braucht. 
Vor dem vorderen Lappenschnitt hat dieser Schnitt 
den Vorzug, dass man weniger arterielle Gefässe trifft, 
ferner gelingt es leichter, als bei dem vorderen Lappen- 
schnitt, prima intentio zu erreichen, weil bei dem vor- 
deren Lappenschnitt die Naht an eine Stelle kommt, 
die weniger für die prima intentio sich eignet, und 
drittens kann man eine bessere Drainage anwenden. 
Hahn hat, wie gesagt, in den letzten 16 Monaten 
23 Gelenksresectionen, und zwar 20 nach dieser Me- 
thode, ausgeführt. 16 davon sind per primam geheilt, 
und zwar fast alle mit knöcherner Ankylose, 3 sind 
gestorben, 1 nach 5 Monaten an allgemeiner Tuber- 
culose, 1 Kind nach 3 Wochen, nachdem die 
Wunde per primam geheilt war, an Diphtheritis, und 
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der 3. Kranke, der gestorben ist, muss wohl an einem 
Fehler, der gemacht worden ist, zu Grunde gegangen 
sein, dadurch, dass ein resorbirbares Knochendrain 
verwendet wurde; wahrscheinlich hat eine Infection 
stattgefunden. Das Kind war an einer ganz eigenthüm- 
lichen Art von Sepsis gestorben; die Wunde sah 
schmutzig-gelblich aus, es war keine progrediente Bi- 
terung vorhanden. In der Schleimhaut des ganzen 
Gastro-Intestinal- Tractus, auf allen serösen Häuten, 
in den Muskeln und an dem operirten Oberschenkel 
fanden sich zahlreiche Hämorrhagien. — Ferner wen- 
det H. noch eine Befestigung der Knochenenden an, 
welche er seit Februar 1881 gebraucht und die bei 
20 dieser Resectionen benutzt worden ist, nämlich die 
Nagelung mit Stahlnägeln, die ausserordentlich 
hart sein müssen, weil sie sich sonst leicht verbiegen. 
Die Länge beträgt 10 COtm., der Durchmesser 3 Mm. 
Die Spitze ist wie die eines Troicart. Man bohrt den 
Nagel in der Nähe der Tuberositas tibiae mit der 
Hand durch die Haut und durch die Weichtheile und 
macht dann ein Paar Hammerschläge, so dass er zu- 
erst in die Tibia und dann durch das Femur geht. 
Gewöhnlich wendet er 3 Nägel an, die nach 14 Tagen 
noch vollständig fest und nach 5 Wochen so weit ge- 
lockert sind, dass sie durch leichte Drehung entfernt 
werden können. Bei der Pirogoff’schen Operation 
hat er in letzter Zeit mit einem schwächeren und 
kürzeren Nagel ebenfalls genagelt. 


In dem Falle von Cazin (3) handelte es sich um 
ein 6%jähr. Kind, bei welchem wegen einer acuten 
Gelenkentzündung die Resection mit einfachem Quer- 
schnitt, Fortnahme der Patella und Absägung der 
Gelenkenden innerhalb der Epiphysenlinien ausgeführt 
worden war. Listerverband. Heilung der Wunde per 
primam intent. Trotz immobilisirenden Verbandes war 
auch nach 11 Monaten noch keine Verwachsung 
der Sägeflächen eingetreten, aber das Kind konnte ohne 
Krücken gehen. Bei der Vorstellung desselben in der 
Soc. de chirurgie, mehrere Monate später, fanden sich 
die seitlichen Bewegungen nur sehr beschränkt, die 
active Extension und Flexion leicht, letztere fast voll- 
ständig, erstere nicht ganz. Pat. konnte auf diesem 
Beine allein stehen. Die Formen der Gelenkenden 
waren fast vollständig erhalten. 


Kraske (5) stellte dem 11. Chirurgen-Congress einen 
Fall von Kniegelenksresection bei einem 28jähr. 
Mann vor, bei dem vor 4 Jahren eine Resection des 
rechten Kniegelenks nach der Volkmann’schen Methode 
mit querer Durchschneidung der Patella gemacht wor- 
den ist. Es handelte sich um eine seit 22 Jahren be- 
stehende fungöse Entzündung mit spitzwinkliger Con- 
tractur im Kniegelenk. Die Heilung erfolgte ohne jede 
Störung prima intentione. Der Fall zeigt, was übrigens 
schon durch Autopsien auf der Hallenser und der Göt- 
tinger Klinik, sowie von Schede constatirt ist, dass 
die Patellarhälften knöchern zusammenzuheilen im 
Stande sind und so ein solider Streckapparat wieder- 
hergestellt werden kann. Die Heilung ist in gestreckter 
Stellung mit sehr fester Ankylose zwischen Femur und 
Tibia erfolgt. Die Patella ist, trotzdem die Knorpel- 
fläche derselben bei der Resection mit entfernt wurde, 
gegen die darunter liegenden Knochen beweglich und 
lässt sich in sehr vollkommener Weise abpalpiren. Sie 
hat durchaus normale Form, die Durchtrennungsstelle 
ist nicht mehr nachzuweisen, namentlich ist eine Be- 
weglichkeit an derselben sicher nicht vorhanden. Der 
Kranke hat bereits 3 Monate nach der Operation seinen 
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Schienenstiefel abgelegt und ist seitdem ohne jeden 
Apparat mit 2/, Ctm. hoher Sohle (so viel beträgt die 
Verkürzung) gegangen. Er ist viel auf den Beinen 
und macht sogar anstrengendere Bergtouren; trotzdem 
hat sich eine Verkrümmung des Beines nicht einge- 
stellt, wie überhaupt die ganze Form des resecirten 
Gelenkes eine vorzügliche ist. 

Nachdem Schede (10) die von ihm beim Genu 
valgum angewendeten Verfahren, namentlich die von 
ihm bei jüngeren Kindern häufig geübte Osteoclase 
am Oberschenkel näher erörtert, bespricht er auch die 
Anwendung der Osteovomie dabei. Er hat dieselbe 
in früheren Jahren nur ganz ausnahmsweise, im 
Ganzen 3mal bei Kindern unter 12 Jahren, aus- 
geführt, und zwar damals die Keilosteotomie aus der 
Tibia. Alle diese Fälle verliefen günstig, aber im 
Ganzen schien der Eingriff doch ein zu schwerer zu 
sein, um sich rechtfertigen zu lassen, so lange noch 
irgend eine andere Aussicht auf Besserung vorhanden 
war. Seit er jedoch die ausserordentlich. schönen und 
sicheren Resultate der Macewen’schen subcutanen 
Östeotomie kennen gelernt hat, hat er dieselbe genau 
nach den Vorschriften des Autors, aber meist mit nur 
einem Meissel, seit 1 Jahre im Ganzen 21mal aus- 
geführt. Davon entfallen 16 bei 11 Patienten auf 
Osteotomien des Femur wegen Genu valgum, und eben- 
falls eine der Tibia. 1 Osteotomia femoris wurde aus- 
geführt wegen schlecht geheilter Fractur, 5 der Tibia 
bei 2 Patienten wegen rachitischer Verkrümmungen. 
Die vorher schon sehr geringen Gefahren der Osteo- 
tomie verschwinden bei der Macewen’schen Methode 
so gut wie völlig. Die kleine Wunde ist regelmässig 
in 8 Tagen geschlossen und es kann yun sofort ein 
geschlossener Gypsverband angelegt werden. — Seine 
Gesammterfahrungen über Osteotomien belaufen sich 
gegenwärtig auf 81 Fälle. Dieselben vertheilen sich 
folgendermaassen: 

1) Keilosteotomien wegen Genu val- 
gum an der Tibia allein: 

ancemseuer nn... 3 }5a 
b. doppelseitig .. 9 

2) Keilosteotomien der Tibia wegen 
Genu valgum mit vorausgeschickter li- 
neärer Durchmeisselung der Fibula: 

a. einseitig ... EN 
b. doppelseitig .. 3 a 
3) Keilosteotomien der Tibia wegen 


rachitischer und syphilitischer Ver- 
krümmungen: 
a... einseitig .usr : el N 
b. doppelseitig .. 6 Dan e.an LEE 
4) Keilosteotomien in der Tibia we- 
gen schlecht geheilter Fracturen (alle 


„1lant 8 Pat. 


einseitig) lo Y Ama. aindtah;.. 33 S2..031an bau 
5) Keilosteotomien am Femur we- 
gen Genu valgum: 3 
a. einseitig .... 2 KB 
b. doppelseitig . . 179 eh 
6) Keilosteotomie am Femur we- 
gen schlecht geheilter Fractur . 1 Sa. lan I „ 
7) Keilförmige Osteotomia subtro- 
chavnterieafisd ea RE In 24: Sa.12ians 125 
8) Einfache Osteotomie an der Ti- 
bia aus verschiedenen Ursachen (davon 
4 nach Macewen): i 
a. einseitig... u. 
b. doppelseitig . . y)9- san 
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9) Subeutan Osteotomie nach Ma- 
cewen am Oberschenkel, sämmtlich 
wegen Genu valgum: 


a. einseitig ..«.. aN ER 
b. doppelseitig .. 5 Sa. 17 an 12 Pat. 


Im Ganzen 81 an 61 Pat. 


Diese Operirten sind mit einer einzigen Ausnahme 
sämmtlich geheilt. Letztere betrifft den unter 6) an- 
geführten Fall, einen kräftigen 15jährigen Knaben, 
bei dem die Keilosteotomie am Femur wegen eines ge- 
nau im rechten Winkel geheilten Querbruches aus- 
geführt werden musste. Der Knabe bekam ein Ery- 
sipel; dasselbe zog über das Kniegelenk und bewirkte 
Vereiterung desselben, die trotz Auswaschung mit 
9 procentiger Carbolsäure schnell zum Durchbruch der 
Kapsel führte; als dann Patient sich nach reichlicher 
Drainage des Oberschenkelabscesses zu erholen anfıng, 
machte eine spontane parenchymatöse Blutung in die 
Abscesshöhle seinem Leben ein Ende. Das Erysipel 
war eines von den auffallend schwer verlaufenden, wie 
er sie während der Jodoformaera auf seiner Abtheilung 
leider öfter hat erleben müssen. 


Cabot (16) hatte Gelegenheit, bei einem 6jähr. 
Kinde, bei dem er wegen eines rachitischen Genu val- 
gum Macewen’s Operation der Durchtrennung 
des Oberschenkels an seiner Innenseite oberhalb 
der Condylen mit dem Meissel bis zu °/, der Dicke 
und nachfolgender Geraderiehtung ausgeführt hatte und 
alles gut verlaufen war, 5% Wochen nach der Operation, 
nachdem Pat. am Typhus verstorben war, eine Section 
des betreffenden Knies vorzunehmen. Es fand sich 
dabei am unteren Ende des Oberschenkels Folgendes: 
Während an der Aussenseite des Knochens die Linie 
der Diaphyse ziemlich gut erhalten ist, findet sich an 
der Innenseite eine beträchtliche Dislocation. Die com- 
pacte Wand der Diaphyse ist in die spongiöse Sub- 
stanz hineingetrieben. Eine sehr feste Einkeilung ist 
die Folge davon, begünstigt durch die sehr schnelle 
Wiederherstellung. Wirklicher Callus ist nur wenig 
über dem freien Ende des unteren Fragmentes vor- 
handen; ausserdem findet sich nur eine sehr dünne 
Schicht neuen Knochens unter dem Periost an der 
Aussenseite. 


[l) Svensson, Operation för mures articuli. Hygiea. 
1881. Sv. läksällsk förhdl. p. 371. (Ein 21jähr. Mäd- 
chen, hatte Mures articulat. genu utr., nur das eine 
Gelenk wurde mit Incisionen an der äusseren und 
inneren Seite geöffnet ; die meisten Mures waren hart, 
erbsengross, durch Stiele von 3 bis 4 Ctm. Länge fest 
an der Synovialmembran sitzend. Mehrere konnten 
nicht entfernt werden. Pat. wurde geheilt. Wallis be- 
schreibt die Mures als hauptsächlich aus fettdegenerir- 
ten, hypertrophischen Synovialzotten bestehend.) — 2) 
Bolling, Gonarthrocace, Resectio genu. Hygiea. 1881. 
(Resection des Kniegelenks bei einem 4ljähr. Mann 
wegen chron. Arthritis, Methode nach Volkmann, mit 
Durchsägung der Patella; diese ınusste jedoch wegen 
Caries theilweise entfernt werden. Catgutsutur an den 
Resten der Patella und Tibia und Femur, Antiseptik. 
Im Anfange Wundverlauf gut, später Suppuration, 
Albuminurie, Tubereulosis pulmonis utr., Tod 5 Monate 
nach der Operation. Bei der Section war die Resec- 
tionswunde geheilt; die alte Sägefläche der Patella 
konnte nicht mit einem Messer durchschnitten werden.) 
— 3) Hjort, J., Knäledresektion. Norsk Magazin for 
Lägev. R. 3. Bd. II. p. 91. (H. demonstrirt einen 
Fall von gut gelungener Kniegelenksresection, in wel- 
cher die Knochensuturen mit Carbol-Catgut angelegt 
waren. — 4) Karström, Dubbelsidigt genu valgum, 
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opererat genom subeutan supracondylär osteotomie. 
Hygiea. p. 136. (Doppelseitiges, statisches Genu valgum 
bei 21jähr. Mann nach Mc Ewens Methode osteo- 
tomirt in derselben Sitzung. Keine Suturen; aseptische 
Heilung in 5 Wochen. Nach 3 Monaten konnte er 
wieder arbeiten.) Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


8. Resectionen im Fussgelenke und am Fusse. 


1) Busch, F. (Berlin), Eine neue Methode zur 
Reseetion oder dem Evidement des Fussgelenkes bei 
fungöser Entzündung. Centralbl. f. Chirurgie. No. 41. 
S. 665. — 2) Nepveu, G@., Contribution & la rösec- 
tion tibio-tarsienne dans les fraetures de l’extremite 
inferieure de la jambe. Bull. de la Soc. de chir. No. 1. 
p. 61, 87. — 3) Pozzi, S., Resection anaplastique 
tibio-tarsienne, chez un homme de 60 ans, pour un 
cal viecieux consecutif A une fracture bi-malleolaire. 
Ibid. p. 430. (60jähr. Mann, Operation 8 Monate nach 
der Fractur, Erhaltung des Malleol. externus, Absägung 
des Gelenkendes der Tibia; Heilung mit Ankylose, 
aber günstiger Stellung des Fusses.) — 4) Dumont, 
F. (Bern), Aus der chirurgischen Klinik in Bern. 
Ueber die Totalexstirpation der einzelnen Fusswurzel- 
knochen und ihre Endresultate. Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie. Bd. 17. S. 1. — 5) Küster, E., Ueber 
Exstirpation des Talus. Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. Eilfter Congress. I. S. 112. 
— 6) Polaillon, Exstirpation totale du calcaneum, 
regeneration de l’os, fonetions du pied conserv&es. Bull. 
de la Soc. de chirurgie. p. 528. — 7) Vance, Reu- 
ben A., Caries of the cuboid; removal of the diseased 
bone and recovery. Philad. Med. and Surg. Reporter. 
Vol. 46. p. 344. (21jähr. Mädchen, günstiger Erfolg.) 
— 8) Terrillon, Du traitement des pieds bots rebel- 
les par la resection des os du tarse. Bull. gen. de 
therapeut. 15. Janv. p. 14. (Besprechung dieses Ver- 
fahrens, ohne neue Thatsachen beizubringen.) 


Busch (l) hat eine neue Methode zur Re- 
section oder zum Evidemeni des Fussgelenks 
bei fungöser Entzündung angegeben, von der 
Erwägung ausgehend, dass die Resection des Fuss- 
gelenks mit den bekannten beiden seitlichen Längs- 
schnitten bei dem Vorhandensein fungöser Wucherun- 
gen den grossen Nachtheil hat, das Gelenk nicht so 
weit dem Auge freizulegen, dass man über die Aus- 
dehnung dieser Erkrankung ein sicheres Urtheil ge- 
winnen kann. Dieser Uebelstand ist zwar bei dem 
Verfahren von Hueter, das Fussgelenk durch einen 
vorderen Lappenschnitt so weit freizulegen, dass man 
es vollkommen auseinanderklappen kann, um-.nun mit 
dem Meissel, dem scharfen Löffel, der Scheere und, 
wenn es nothwendig sein sollte, auch der Säge die 
erkrankten Massen möglichst vollkommen zu entfernen, 
nicht vorhanden, allein dasselbe hat wegen der Durch- 
schneidung der Sehnen, der Gefässe und Nerven seine 
erheblichen Bedenken. Busch bahnte sich nun auf 
eine weniger verletzende Weise in einem Falle den 
Weg zu dem Gelenke, indem er einen Schnitt von der 
Fläche des äusseren Knöchels nach abwärts führte, 
welcher die Fusssohle umkreiste und dann auf der 
anderen Seite bis zur Fläche des inneren Knöchels 
emporstieg. Dieser Schnitt verlief jedoch nicht ganz 
senkrecht, sondern etwas schräg gegen die Tuberositas 
geneigt. An den Knöcheln durchtrennte der Schnitt 
nur die Haut, an der Sohle drang er sofort bis auf den 
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Knochen. Nun wurde nach sorgfältiger Präparation 
das Packet der Sehnen, Gefässe und Nerven aus der 
hinteren Furche beiderseits mit einem starken Eleva- 
torium über die Knöchel hinübergehebelt, so dass die 
hintere Fläche des Fussgelenks von allen diesen Thei- 
len frei war, und dann wurde entsprechend dem Haut- 
schnitt der Calcaneus von dem vorderen Rande der 
Tuberositas schräg nach oben gegen den hinteren 
Rand seiner Gelenkfläche mit dem 'alus durchsägt. 
Nach Spaltung der hinteren Wand der Kapsel liess 
sich jetzt das Fussgelenk von hinten her auseinander- 
klappen, so dass ein voller Einblick in alle Theile des- 
selben zu erlangen war. Es zeigte sich nun, dass die 
fungösen Wucherungen im Fussgelenk selbst erheb- 
liche Zerstörungen hervorgerufen hatten, besonders in 
der Umgebung des äusseren Knöchels, wo der Knorpel- 
überzug gelöst und der Knochen ziemlich tief erweicht 
gefunden wurde; von dort aus aber hatten sich die- 
selben durch das fibröse Gewebe, welches den Sinus 
tarsi ausfüllt, auf das Talo-Calcaneal-Gelenk fort- 
gesetzt und auch hier dieselben Veränderungen be- 
wirkt. Unter diesen Umständen konnte nur durch 
die Exstirpation des Talus alles Kranke beseitigt wer- 
den, die sich auch bei dem freien Zugang sehr leicht 
bewerkstelligen liess mit Zurückstreifung der geringen 
diesem Knochen anhaftenden Periosttheile. Die fun- 
gösen Massen, welche den Sinus tarsi ausfüllten, lagen 
jetzt ganz frei und wurden mit der Scheere exstirpirt, 


ebenso wie die schwammigen Theile der vorderen 


Wand der Gelenkkapsel des Fussgelenks. Die er- 
weichten Knochenmassen der Tibia, Fibula und der 
oberen Fläche des Calcaneus wurden mit dem scharfen 
Löffel entfernt. Das Talo- Navicular-Gelenk war ge- 
sund. Von dem äusseren Knöchel wurde, da die Er- 
krankung in ihm ihren Hauptsitz hatte, und da ferner 
zu fürchten war, dass derselbe durch den weiten Vor- 
sprung, den er bildet, den Abfluss des Wundsecrets 
behindern könnte, die untere Hälfte mit der Säge ab- 
getragen. Nach sorgfältiger Desinfection der grossen 
Wundfläche mit 5procentiger Carbollösung wurden 
die Sehnenpackete wieder hinter die Knöchel ge- 

schoben, wo sie auch ziemlich gute Neigung hatten 
_ liegen zu bleiben; dann wurden die Sägeflächen des 
Calcaneus sorgfältig aneinandergepasst und in dieser 
Stellung durch 2 Silberdrahtsuturen, welche wegen 
der festen Beschaffenheit der compacten Rinde an der 
‚ unteren Fläche dieses Knochens auch sehr gut hielten, 
fixirt. Nun wurde die Hautwunde genäht bis auf die 
den beiden Knöcheln entsprechenden Stellen, welche 
zum Abfluss des Wundsecrets offen gelassen wurden. 
- Abermalige Ausspritzung mit Öprocentiger Carbol- 
lösung, reichlicher trockener Listerverband und Fixi- 
rung des Unterschenkels auf einer bis über das Knie- 
gelenk hinausgehenden hölzernen Schiene. Nach voll- 
endeter Naht stand der Fuss vorzüglich und hatte 
auch keine erhebliche Neigung zur Dislocation. 

B. erwartet, dass bei diesem Verfahren sich eine 
gut functionirende bewegliche Verbindung zwischen 
den Unterschenkelknochen und der oberen Fläche des 
Calcaneus bei nur ganz geringer Verkürzung, ent- 
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sprechend der Höhe des exstirpirten Talus von ca. 
1'/, Ctm., ausbilden wird. Die Narbe an der Fuss- 
sohle dürfte, da sie noch vor dem eigentlichen Stütz- 
punkt der Tuberositas gelegen ist, kaum zu Unan- 
nehmlichkeiten Veranlassung geben. 


 Nepveu (2) beschreibt 4 von Verneuil bei 
complieirten mit Luxation des Fusses verbundenen 
Fracturen des unteren Endes der Unterschenkelknochen 
ausgeführte subperiostaleResectionen derselben. 
53jähr. Matrose. Das neue Fussgelenk ist sehr wenig 
beweglich, aber keine eigentliche Ankylose vorhanden; 
die Extensionsbewegungen sind erhalten, aber sehr ver- 
ringert: der Fuss ist in normaler Stellung; Gang gut. 
62jähr. Mann; Resection der Tibia und Fibula bei 
bereits consolidirter, aber in fehlerhafter Stellung be- 
findlicher Fractur. Tenotomie der Sehnen der Mm. 
peronei; günstige Heilung. 

30jähr. Mann; Consolidation der complieirten Frac- 
tur in fehlerhafter Stellung mit starker Deviation des 
Fusses nach aussen; Resection beider Gelenkenden. Pat. 
kann als Krankenwärter seinen Dienst sehr gut versehen. 

Aehnlicher Fall; nach der Heilung noch eine leicht 
bewegliche Pseudarthrose vorhanden. 

Nach der Resection der Gelenkenden ist oft noch 
ein bedeutendes Repositions-Hinderniss vorhanden, 
bedingt durch ein drittes, zwischen beiden Knochen 
gelegenes Stück, welches, der Gelenkfläche der Tibia 
angehörend, mit der Fibula in Verbindung bleibt. 
Bei Extraction dieses 3. Fragmentes, die übrigens 
durch künstliche Blutleere und subperiostales Operiren 
sehr erleichtert wird, aber dennoch viel Zeit erfordert, 
muss man sich sorgfältig vor Verletzung der Vasa und 
des N. tibial. hüten. Meistens führt (wie es schon 
Lisfranc that) Verneuil eine Durchschneidung der 
Sehnen des (oder eine Ausschneidung aus denselben 
bis zu 4 Ctm.) der Mm. peronei und des Tibialis antic. 
durck einen jederseits gemachten Längsschnitt aus, 
um einer Subluxation des Fusses vorzubeugen. In 
der folgenden Sitzung der Gesellschaft legte Nicaise 
das Präparat einer derartig fehlerhaft geheilten Fractur 
vor, bei welcher jedoch das intermediäre Knochenstück 
nicht durch ein Fragment der Tibia, sondern durch das 
zwischen Tibia und Talus gelagerte Diaphysenende ge- 


' bildet war, welches mit beiden in einer Höhe von 


3 Ctm. verschmolzen war. Hinten fanden sich noch 
Spuren eines kleinen Fragmentes der Tibia, das mit 
dieser wieder verwachsen war. 

Polaillon hat ein Verfahren angegeben, bei 
welchem die Sehnen erhalten werden. Bei einem 
Manne war in Folge einer Fractur der Unterschenkel- 
knochen eine Abweichung des Fusses nach aussen vor- 
handen. Zur Erhaltung des Malleol. externus wurde 
ein Schnitt auf die Fibula gemacht, das Periost abge- 
löst und die Fibula mit dem Meissel durchtrennt. 
Durch eine zweite Ineision an der Innenfläche wurde 
das Periost des unteren Endes der Tibia abgelöst 
und da die Ligamente zerstört waren, der Fuss nach 
aussen luxirt, ohne die Sehnen zu berühren. Es war 
dann leicht, die beiden Knochen zu trennen ; der Astra- 
galus wurde resecirt. Da das Periost erhalten war 
und die beiden Fragmente der Fibula sich vereinigten, 
hatte man eine einfache Fractur der Fibula vor sich, 
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Listerverband, Gypsschienen. Es fand eine Vereini- 
gung der beiden Fibula-Fragmente statt, der Fuss 
blieb gerade, nach aussen vom Mall. extern. unter- 
stützt. Dieses Verfahren ist vortheilhaft, wenn die 
Sehnen unverletzt gebliebensind. Demons (Bordeaux) 
hat dieselbe Operation bei einem ähnlichen Falle mit 
gutem Erfolge gemacht, ebenso Terrillon, dessen 
Operation in einem Falle ausführlich beschrieben ist 
und die um ein Geringes von der Polaillon’schen 
abweicht. 

Dumont (4) berichtet über die auf der Kocher- 
schen Klinik zu Bern seit dem Jahre 1872 ausge- 
führten Totalexstirpationen einzelner Fuss- 
wurzelknochen und deren Endresultate. Es 
handelt sich dabei um 9 Exceisionen des Talus, 4 Ex- 
cisionen des Calcaneus, 2 des Os naviculare, 2 des Os 
cuboideum, 1 des Os cuneiforme I, 3 des Metatarsus I, 
im Ganzen 21 Fälle, zu denen noch 2 Fälle von 
Östitis der 1. Phalanx hinzutreten, die durch Resection 
des erkrankten Knochens geheilt wurden. In keinem 
der Fälle war secundäre Amputation erforderlich. Von 
den 21 Fällen wurde die Totalresection einzelner 
Knochen bei 4 wegen Luxation mit oder ohne Fractur 
des Knochens und bei 3 wegen Missbildungen des 
Fusses gemacht. Bei 6 dieser 9 Resectionen war das 
Resultat ein so befriedigendes, als man es erwarten 
konnte, beim 7. (der Talusexeision) trat Exitus 
letalis unabhängig von der Operation 1 Jahr nach 
derselben an Phthisis pulmon. ein. Bei den 3 Fällen, 
bei denen wegen Missbildung der Knochen excidirt 
wurde, sah man, dass durch Excision des Os navicu- 
lare für Pes valgus und des Talus für hochgradigen 
Pes varus die normale Aufrichtung des Fusses sehr 
gut möglich ist. Leider waren 2 dieser Fälle mit 
Paralysis infant. verbunden, so dass das definitive Re- 
sultat nicht ist, wie es sonst unter normaleren Ver- 
hältnissen gewesen wäre. Nichtsdestoweniger sind 
alle 3 Patienten unvergleichlich besser und günstiger 
daran, als vor dem Eingriffe. Die anderen 14 Fälle 
beziehen sich alle auf entzündliche Erkrankung der 
einzelnen Fusswurzelknochen. Von diesen 14 Kranken 
gehören 8 in das Alter von 10—20 Jahre, 4 von 
20 bis 30 Jahre, 1 Kranke zwischen 40 —50 
und endlich 1 Kranke von 1—10 Jahr. Es fiel dem- 
nach weitaus die grösste Zahl der Ostitiden der Fuss- 
wurzelknochen in’s Alter zwischen 10—20 Jahre. 
Von diesen 14 Kranken starb 1 Pat. (Calcan.) 7 Jahre 
nach der Operation an einer accidentellen Krankheit, 
nachdem noch vorher vom Arzte constatirt worden, 
dass der Fuss gut functionsfähig und die Operation 
daher erfolgreich gewesen. 2 weitere Kranke 
starben, der eine (Metatarsus I) '/, Jahr nach 
der Operation,der andere (Metatarsus I) °/, Jahr nach 
derselben an Phthisis pulmon,; über den Erfolg der Ope- 
ration ist bei diesen 2 Fällen daher wenig zu sagen. 
— Die anderen 11 Kranken wurden durch die Resec- 
tion der erkrankten Knochen geheilt und erfreuen sich 
sämmtlich einer guten Function des operirten Fusses. 
Bei 5 von ihnen wurde das Endresultat 5 Jahre nach 
der Operation, bei 6 anderen wurde der Status von 


GURLT, AMPUTATIONEN, EXARTICULATIONEN, RESECTIONEN. 


1 Jahre nach der Operation an bis 5 Jahre nach der- 
selben aufgenommen. Die schönsten Resultate finden 
sich bei 2 Fällen der Calcaneusexcision, offenbar weil 
die Patienten im besten Alter für die Knochenneubil- 
dung standen. Ein sehr hübsches Resultat findet sich 
ferner bei 1 Falle der Talusexcision, aber auch in 
einem anderen, bei welchem mit dem Talus die Unter- 
schenkelknochen und Oalcaneus partiell resecirt wur- 
den; der Junge geht bereits nach 1 Jahre ohne Apparat 
und schmerzlos herum. Die anderen 7 Patienten sind 
ebenfalls im Stande ohne Mühe herumzugehen und 
weisen sämmtlich ein günstiges Endresultat auf. Bei 
allen 11 aber wurde durch die Operation der Fuss in 
seiner Form nur unbedeutend geändert. Es ist ersicht- 
lich, wie wichtig es für den späteren Vollgebrauch 
des Fusses ist, ob letzterer durch eine Operation hoch- 
gradig missgestaltet wird oder nicht. Allein die 
Frühresection, die Kocher besonders befürwortet, 
kann diesem Uebelstande abhelfen, indem man dann 
am besten im Falle ist, das Uebel noch localisirt zu 
finden und auf eine für dieForm des Fusses relativ un- 
schädliche und daher für späteren Erfolg um so lohnen- 
dere Weisezuentfernen. Manmuss sich gegen zu ausge- 
dehnte atypische Resectionen der Fusswurzel erklären, 
bei denen man meist einen Fuss zurückbehält, der 
trotz aller Anpreisungen einem gewöhnlichen Ampu- 
tationsstumpf, z. B. Pirogoff, nachsteht. Es ist 
daher weniger ein ausgedehntes als vielmehr ein 
frühes Eingreifen bei den Affectionen der Fuss- 
wurzel zu empfehlen. 

Küster (5) legte ‘(dem 11. Chirurgen-Congress 
drei von ihm exstirpirte Tali vor. Das 1. Prä- 
parat stammt von einer Fractur mit Luxation des 
Talus; der Talus ist am Halse durchgebrochen und 
der Hals und Kopf zurückgeblieben. Der 2. Talus ist 
vollständig luxirt gewesen und ist exstirpirt worden. 
Der 3. Talus, von dem allerdings nur ein Rest des 
Körpers vorhanden ist, ist extrahirt nach einer pri- 
mären acuten infectiösen Osteomyelitis, welche sich auf 
den Talus beschränkte und ihn necrotisch machte, 
einer an dieser Stelle gewiss recht seltenen Krankheit. 
Der Grund, weshalb K. die Präparate vorlegte und 
gleichzeitig einen Patienten vorstellte, bestand darin, 
dass er die Frage, in welcher Weise der Ersatz des 
Talus unter diesen Umständen zu Stande kommt, ein- 
mal kurz besprechen wollte. Man denkt sich die Sache 
bei totaler Exstirpation, etwa nach Luxation des Talus 
so, dass der Unterschenkel so weit heruntersinkt, dass 
die Malleolen sich auf den Calcaneus aufstützen und 
dass dann der Hohlraum zwischen der Gabel der Mal- 
leolen durch Narbengewebe ausgefüllt wird. Das ist 
jedenfalls in allen den Fällen richtig, wo eine totale 
Exstirpation des Talus gemacht worden, so scheint es 
in den zwei letzten seiner Fälle geschehen zu sein. 
Der 1. Fall aber ist eigenthümlicher Natur. Der junge 
Mann ist vor 6 Jahren operirt worden und hat seitdem 
eine so vollkommene Function des Fusses wiederbekom- 
men, dass er z. B. ein volles Jahr auf der Wander- 
schaft gewesen ist. Wenn man den Fuss untersucht, 
kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, dass 
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hier wenigstens eine theilweise Regeneration des Talus 
zu Stande gekommen ist. Der Fuss ist freilich von 
oben nach unten verkürzt. Es kann sich also nur um 
eine theilweise Regeneration des Knochens handeln, 
und ist dieser Umstand nicht so auffällig, wenn man 
bedenkt, dass Hals und Kopf zurückgeblieben sind und 
dass möglicherweise noch Theile des übrigen, wenn 
auch geringfügigen Periostes an diesem Bruchstück 
hängen geblieben sind. Aehnlich wird sich die Sache 
verhalten bei acuter Osteomyelitis, weil dabei das Pe- 
riost erhalten bleiben kann, nicht erhalten bleiben 
muss, denn man weiss, dass bei sehr acutem Verlauf 
das Periost vollkommen verloren gehen kann. 

Bidder hatte einen kleinen Patienten, der ein 
Beweis dafür ist, wie ein Mensch ohne Talus vorzüg- 
lich gehen kann. 

Es handelt sich um einen kleinen Knaben, der vor 
Jahren an tubereulöser Ulceration des Fussgelenkes 
litt. B. machte eine Ineision in das Gelenk und konnte 
nun mit der Sonde einen freiliegenden Körper im Ge- 
lenk entdecken, zog ihn heraus und fand den halben 
necrotischen Talus; der übrige Theil der Höhle war 
durch fungöse Granulationen ausgefüllt. Diese wurden 
ausgelöffelt, das Fussgelenk antiseptisch behandelt, und 
die Heilung trat verhältnissmässig schnell ein. Der 
Knabe, der diese Operation vor 4 Jahren durchgemacht 
hat, läuft jetzt so herum, dass man ihn nicht von einem 
Knaben unterscheiden kann, der ganz gesunde Extremi- 
täten hat. Das Fussgelenk ist noch ein wenig breiter 
als das des anderen Beines, dagegen scheint es, als 
wenn die Malleolen nicht tiefer heruntergedrängt sind, 
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was B. sich eigentlich nicht recht erklären kann. Es 
ist möglich, dass sich eine dicke Bindegewebswucherung 
oder etwas dem ähnliches zwischen dem uuteren Ende 
der Tibia und dem Calcaneus gebildet hat; merkwür- 
digerweise also stehen die Malleolen relativ höher als 
in dem Falle von Küster. Hinzuzufügen ist noch, 
dass sich eine leichte Abductionsstellung herausbildet; 
im Uebrigen funetionirt, wie gesagt, der Fuss ganz 
normal. 


Polaillon (6) exstirpirte bei einem 16jähr. Knaben, 
unter Esmarch’scher Blutleere, wegen necrotischer Ostitis 
durch einen Winkelschnitt an der Aussenseite den gan- 
zen Calcaneus mit sorgfältiger Schonung des Periosts 
und der Sehne. — Nach 1 Jahr war folgender Zustand 
vorhanden: Vollständige Reproduction des Calcaneus, 
der operirte Fuss ziemlich von derselben Gestalt wie 
der andere, blos der hintere Vorsprung der Ferse etwas 
weniger ausgesprochen und der ganze Knochen etwas 
voluminöser; dadurch hat der Fuss die Form eines 
Plattfusses. Vollständige Wiederherstellung der Brauch- 
barkeit des Fusses; Pat. kann sich auf die Spitze des 
Fusses erheben und kann mehrere Lieues ohne zu er- 
müden und ohne zu hinken zurücklegen; er gebraucht 
bloss einen Schuh mit etwas höherem Absatz. 


[Naumann, Resection af fotleden. Hygiea 1881. 
p. 615. (Complieirte Fractur des unteren Theils der 
Tibia und Fibula mit Eröffnung des Talocruralgelenks 
und Kohlenstaub und Erde in der Wunde bei einem 
erwachsenen Manne. Primäre Resection der Tibia und 
oberen Fläche des Talus. Statt Resection der Fibula 
wurden die Bruchenden verschoben. Antiseptik; doch 
erst nach ungefähr 7 Monaten Heilung. 


Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals 
und Brust 


bearbeitet von 


Prof. Dr. F. TRENDELENBURG in Bonn.*) 


I. Kopf. 
1. Schädel und Gehirn. 
a. Verletzungen. 


1) Beck, B., Schädelverletzungen. Neue Folge. D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XVI. S. 547. — 2) Duplay, 
De la contusion de l’encöphale. Lo progres medical. 
No. 5, 6. (Klinische Vorlesung.) — 3) Marchand, 
G., Des caracteres anatomiques de la contusion cere- 
brale, servant ä la diffreneier d’un foyer h&morrha- 


gique ou d’une plaque de ramollissement. Ibid. No. 33. 
p. 636. — 4) Schmid, Heinr., Beiträge zur chirurgi- 
schen Casuistik aus der Klinik des Herrn Prof. Gus- 
senbauer. Vier Fälle von complieirten Schädel- 
brüchen. Prager med. Wochenschr. No. 14, 15, 17. — 
5) Wichura, K., Beitrag zur Statistik der Schädel- 
verletzungen. Inaug.-Dissert. Berlin. 1881. — 6) Un- 
terberger, S., Ein Fall von primärer Trepanation 
mit günstigem Erfolge bei einem Schädelbruch mit 
Hirnverletzung. St. Petersburger med. Wochenschr. 7. 
(Complieirte Fractur am rechten Scheitelbeinhöcker, bei 
einem Eisenbahnunfall entstanden. Heilung.) — 6) 


*) Bei Ausarbeitung des Berichtes wurde Verf. von Herın Dr. Witzel (Bonn) unterstützt. 
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Beck, M., Compound depressed fracture of right fron- 
tal bone, with laceration of brain; removal of frag- 
ments, antiseptie treatment, uninterrupted recovery. 
Med. Times and Gazette. February 18. p. 173. — 
7) Leahy, A., Successfull case uf trephining for com- 
pound comminuted depressed fracture of the skull. The 
Lancet. March. 4. (21jähr. Locomotivführer bei einer 
Cylinderexplosion von einem 4—5 Centner schweren 
Eisenstück am Kopfe getroffen, erleidet eine complicirte 
Fractur des rechten Scheitelbeines am vordern untern 
Winkel. Bei der sofort vorgenommenen Trepanation 
zeigte sich die innere Tafel in grösserer Ausdehnung 
zersplittert; einige Splitter hatten die Dura angespiesst; 
arterielle Blutung aus dem rechten Ohr. Heilung.) — 
8) Cresswell, J., A case of punctured fracture of 
eranium. Ibid. June 24. 38jähr. Frau; complieirte 
Fractur am linken Schläfenbein durch Wurf mit einem 
Schüreisen entstanden. Finger iund Sonde 2 Zoll tief 
eingeführt; nach Entfernung einiger Haare aus der 
Tiefe und Aufrichtung der Fragmente, Behandlung mit 
Warmwassercompressen, später mit Leinsamenumschlä- 
gen. Heilung.) — 9) Garden, R. J., Clinical leeture 
on three cases of severe injury to the head. Ibid. July 
22. — 10) Blank, A., Three cases of depressed frac- 
ture of the skull, in which the trephine was success- 
fully applied. Ibid. Dec. 16. 1) Depressed fracture of 
the skull (Stirnbein durch Hufschlag) light eoncussion of 
the brain, localised infammation of the brain and its 
membranes; progressive paralysis of the face; applica- 
tion of the trephine, recovery. (Ein spitzes Knochen- 
stück war in den Sinus longitudinalis eingedrungen, 
starke Blutung bei Extraction desselben durch Finger- 
compression gestillt.) 2) Depressed fracture of the 
skull; compression of the brain on its convex surface 
(durch ein grosses eingedrücktes Fragment des rechten 
Scheitelbeins); partial paralysis and contractions; ap- 
plication of the trephine; recovery. 3) Depressed frac- 
ture of the skull (Stirnbein links) ceoncussion of the 
brain; contusion and laceration of meninges; acute 
meningitis, application of the trephine, recovery. — 
11) Schwartz, M., Fracture de la voüte du cräne. 
Hemiplegie au sixieme jour. Trepanation et extraetion 
des fragments osseux entonces. Disparition de la pa- 
ralysie. Variole. Chute sur la tete. Hernie du cerveau 
et absces cer&bral. Mort. Bull. de la Soc. de Chir. 
Seance du 25. Oct. — 12) Cockle, J., Case of punc- 
tured fracture of the skull; paralysis, conseeutive ab- 
scess of the brain, fatal about the end of the sixth 
week. Med. Times and Gaz. July 22. — 13) Godlee, 
Compound comminuted fracture of the skull. Recovery. 
Ibid. Sept. 30. (4jähr. Kind fällt von einer Brücke 
auf den gepflasterten Leinpfad. Compliecirte Fractur 
am Stirnbein rechts; nach Erweiterung der Wunde Aus- 
fluss von Gehirnmasse: Heilung bei zuwartender Be- 
handlung.) — 14) Derselbe, Extensive fracture of 
the base of the skull in an infant; escape of cerebro- 
spinal fluid from the ear death. Ibid. Oct. 7. (1! 
Jahr altes Kind. Fall aus dem Bette. Tod am 6. Tage 
an eitriger Meningitis.) — 15) Lloyd, J., Fractures 
of the external auditory process of the temporal bone 
from indireet violence. The Brit. med. Journ. Febr. 11. 
— 16) Kohn, S., Schwere Schädelverletzungen mit 
Ausgang in Heilung. Wien. med. Presse 44. — 17) 
Chiene, J., Cranial injuries. Edinb. med. Journ. Mai. 
(3 Fälle von Schädelverletzung. 1) Complicirte Frac- 
tur mit Depression am linken Schsitelbein; Aphasie; 
Hemiplegie; Heilung mit unvollständiger Rückbildung 
der Lähmungen. 2) Subeutane Fissur vom Foramen 
spinosum ausgehend; Bluterguss zwischen Schädel und 
Dura. Hirndruck, Tod. 3) Schuss in den Schädel, an 
der Stirn, etwas links von der Mittellinie eindringend. 
Tod. Die für die Localisation der Hirnfunctionen in- 
teressanten Details im Original zu vergleichen, dem zur 
Orientirung 2 Holzschnitte beigefügt sind.)— 18) Krön- 
lein, Klinischer Beitrag zur topischen Diagnostik der 
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Hirnverletzungen und zur Trepanationsfrage. Corres.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 6. — 19) Bender, P., 
Ein Beitrag zum Kapitel der Hirnverletzungen. Deut- 
sche med. Wochenschr. No. 50, 51. — 20) Obalinsky, 
A., Kritische Bemerkungen zu zwei günstig verlaufenen 
Fällen von Schädeltrepanation. Wiener med. Wochen- 


schrift. 44. — 21) Polaillon, Absces du cerveau. 
Evacuation du pus par le trepan. Bull. de la Soc. de 
Chir. 2. Aoüt. — 22) Chauvel, Coup de pied de 


cheval sur la region parietale gauche. Convulsions 
epileptiformes des muscles du cou du membre supe- 
rieur et du thorax du cöt& droit; troubles moins pro- 
nonces dans le membre inferieur droit. Cephalees in- 
tenses dans la moitie gauche de la tete, avec troubles‘ 
visuels temporaires; opportunitE de la trepanation ? 
Bull. de la Soc. de Chir. No. 12. (Keine äussere 
Wunde; in den ersten Tagen nach der Verletzung 
rechtsseitige Parästhesien, die vollständig schwanden. 
ein Jahr später epileptiforme Anfälle, nach einem wei- 
teren halben Jahr intensive linksseitige Kopfschmerzen, 
beiderseitige Neuroretinitis, besonders links. C. glaubt, 
dass es sich um einen diffusen, vom Ort des Trauma 
ausgehenden cerebralen Process handle und ist nicht 
geneigt, chirurgisch einzugreifen.) — 23) Heyder, H., 
Zur Casuistik der Schädelverletzungen. Selbstmord- 
versuch: Einschlagen eines eisernen Hakens in den 
Schädel ohne Folge. Bresl. ärztl. Zeitschrift. No. 2. 
(0,7 Ctm. dicker Haken in der Mitte der Stirn 8,2 Ctm. 
tief eingetrieben; nach Extraction reactionslose Heilung 
in 6 Tagen; angeschlossen ist der Seetionsbericht eines 
Falles von symptomloser Einheilung der Spitze eines 
in den Hinterkopf eingetriebenen eisernen Stachels; 2 
Jahre nach dem Selbstmordversuch war Tod an Phthise 
erfolgt.) — 24) Freyer, M., Messerstich in den Schä- 
del mit Steckenbleiben der abgebrochenen Messerklinge. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 10. (Messerstich in der 
rechten Schläfengegend. Lähmungserscheinungen der 
linken Körperseite und Sprachstörungen. Extraetion am 
10. Tage; die noch etwas herausragende Klinge (64 Mm. 
lang, 15 Mm. breit) wird nach Erweiterung des Spaltes 
mit dem Meissel durch einige Pendelbewegungen heraus- 
befördert; Spitze abgebrochen; steckt nach F.’s Mei- 
nung im Felsenbeine, bis zu dem die Klinge längs der 
Schläfenbeinwand die Hirnrinde durchbohrend vorge- 
drungen war. Vollständige Heilung.) — 25) Long- 
more, T., A successful case of trephiring for gunshot 
injury of the skull; with remarks. The Brit. med. 
Journ. Nov. 11. (Pistolenschuss in der rechten Schlä- 
fengegend; 7 :Monate später Entfernung der in der 
Wunde erscheinenden Kugel. Später Hirnvorfall unter 
bedeutenden cerebralen Reizerscheinungen. Erweiterung 
der Wunde: der Stiel des Hirnbruches findet sich in 
den Durariss eingeklemmt; zwischen Stiel und Dura 
ein Knochenstückchen eingelagert. Entfernung desselben, 
Abtragung der prolabirten Hirnpartie. Heilung.) — 
26) Felizet, G., Note pour seryir a l’histoire de la 
trepanation dans les fractures du cräne. Arch. gener. 
Janvier. — 27) Lidell, J. A., On fractures of the 
skull restrieted to the inner table. American Jour- 
nal of medic. sciences. April. — 28) Bochefon- 
taine, Recherches experimentales pour servir & l’etude 
des lesions traumatiques de l’eneephale. Compt. rend. 
de la Soc. de biol. 2. Dec. (Vorläufige Mittheilung 
über Cadaverversuche. B. umwickelte die Köpfe von Lei- 
chen diek mit Linnen und übte mit einem schweren 
Hammer Schläge gegen dieselben aus, ohne zu sichern 
Resultaten zu kommen.) — 29) Meunier, Chute sur le 
cräne. Fracture du rocher par contre-coup. Contusion 
du ceryeau. Le progr. med. No. 20. (Tod am 3. Tage. 
Depression der äussern Tafel des linken Scheitelbeines, 
darunter ausgedehnte Contusion des Hirns. Fissuren 
rechts im Scheitelbein, die sich in das Felsenbein fort- 
setzen.) — 30) Horovitz, M., Zur Casuistik der Kopf- 
verletzungen. Wien. med. Wochenschr. 43. (Zwei Ver- 
letzungen der Schädeldecken und zwar im ersten Falle 
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Scalpwunde am Hinterhaupte, im zweiten Säbelhiebe 
durch die Weichtheile, vom Warzenfortsatze bis zum 
Scheitelbeinhöcker reichend. Der dritte Fall ist eine 
Basisfraetur, das rechte Orbitaldach, das For. optieum 
und das rechte Felsenbein durchsetzend; gleichzeitig 
bestand offne Fractur des Jochbeines und des Unter- 
kiefers an seinem rechten Winkel: Die drei Kranken 
genasen.) — Wernicke, C. und E. Hahn, Idiopa- 
thischer Abscess des Oceipitallappens durch Trepana- 
tion entleert. Virchow’s Archiv. Bd. 87. S. 335. 


Beck (1) veröffentlicht im Anschluss an seine 
früheren Mittheilungen (vgl. Ber. 1879. II S. 386) 
eine weitere Reihe von Fällen von Schädelver- 
letzungen, und bespricht eingehend die einschlä- 
gigen theoretischen Fragen, besonders die Frage der 
Hirnerschütterung. Er unterscheidet die reine 
Hirnerschütterung, bei der eine bloss dynamische Wir- 
kung stattfindet, von der unreinen Hirnerschütterung, 
bei der zugleich materielle Läsionen, Gefässzerreissun- 
gen u. Ss. w. vorliegen, und theilt seine Casuistik da- 
nach in verschiedene Gruppen ein. Zu einem kurzen 
Referat ist die Arbeit nicht geeignet, und wird daher 
auf das Original verwiesen. 


Schmid (4) berichtet über 4 Fälle von Hei- 
lung schwerer complicirter Schädelbrüche, 
von denen der dritte besonders durch die Ausdehnung 
der Verletzungen Interesse bietet: : 

Der Maschinenführer eines Dampfschiffes wurde näm- 
lich, als er, um die Schraube zu revidiren, in das Was- 
ser gestiegen war, von dem Flügel der plötzlich in 
Gang kommenden Schraube am Kopfe getroffen. Das 
Schädeldach zeigte sich in sagittaler Richtung beinahe 
halbirt, die Dura war in grosser Ausdehnung durch- 
trennt; 40—60 Grm. Gehirnmasse fanden sich in der 
Umgebung der Wunde. Es erfolgte trotzdem vollkom- 


 mene Heilung bei zuwartender Behandlung. Nur pro- 


grediente Abnahme der Schschärfe des rechten Auges 
trat auf, welche zur Amaurose führte, diese wird er- 
klärt durch Callusbildung am Foramen opticum, bis 
zu dem sich eine am oberen Orbitaldach vorn nach- 
weisbare Fissur nach Annahme S.’s erstreckte. — Der 
4. Fall betrifft einen 8 Jahre alten Knaben, der von 
einem unbeladenen Getreidewagen fiel und mit dem Ge- 
sichte nach unten in die Geleisfurche zu liegen kam. 
Das Hinterrad ging über seinen Kopf in sagittaler Rich- 
tung hinweg und bewirkte einen Sternbruch mit cen- 
traler Depression am linken Schläfenbein und eine Ein- 
biegung des linken Seitenwandbeines. Die Behandlung 
bestand in diesem, wie in den beiden ersten Fällen in 
operativer Entfernung der deprimirten Knochenstücke. 
— In dem zweiten, einen 70jährigen Mann betreffen- 
den Falle war die Herausnahme des aus seiner Verbin- 
dung mit der Schädelkapsel gelösten Knochenstückes 
durch fibröse Adhäsionen zwischen Dura und Knochen 


' erschwert; die fibrösen Massen wurden unter lebhafter 
_ Blutung mit der Scheere getrennt. 


_ Wichura (5) bietet eine Zusammenstellung 
von 41 Schädelverletzungen, welche 1880 in 


_ der Bardeleben’schen Klinik zur Beobachtung ka- 


men. zum Theil mit Angabe der Obductionsbefunde. 


_ Angeschlossen ist eine 272 Fälle umfassende Ueber- 
_ sicht der Kopfverletzungen, welche in den Jahren 
1876—1880 incl. auf der chirurgischen Abtheilung 
_ der Charit& behandelt wurden. 


Aus dieser Statistik 
ergiebt sich für: Schnitt-, Hieb-, Stichwunden eine 


; "Mortalität von 29 pCt; Quetschwunden 6,5 pCt; sub- 


Jahresbericht der gesammten Medicin. 1832. Bd. II. 
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cutane Fracturen 60,5 pCt; complieirte Fracturen 
95 pCt; Schussfracturen 52 pCt.; Kopfverletzungen 
überhaupt 19,5 pCt. 


Garden (9) theilt zunächst 3 Fälle schwerer 
Kopfverletzungen mit: 

1) Durch Fall auf steinerner Treppe Wunde am 
Hinterkopf entstanden, bis auf den Knochen dringend, 
Blutung aus Nase und Ohr; Heilung bei exspectativer 
Behandlung. 2) Lochfraetur links am Hinterhaupte 
durch Wurf mit einem Hammer entstanden; es werden 
nur die Splitter der äusseren Tafel entfernt, dagegen 
wird die entsprechende eingedrückte Partie der innern 
Tafel belassen. Heilung. — 3) Fall auf steinerner 
Treppe, subeutane Fractur des Schädels in der Scheitel- 
gegend des rechten Stirn- und Seitenwandbeines; Tod 
unter Erscheinungen der Hirncompression. Section: 
Grosser Bluterguss unter den Schädeldecken, Fissur des 
Schädeldaches ohne Depression, subduraler Bluterguss 
und Quetschung des Gehirns. 


Im Anschlusse daran geht G. des Näheren auf den 
Verlauf der Schädelverletzungen ein; er hebt hervor, 
dass nach jedem Trauma zuerst die Erscheinungen 
der Gehirnerschütterung eintreten, dass sich dann der 
weitere Verlauf in günstiger und ungünstiger Rich- 
tung verschieden gestalte, wie er dies in einem Schema 
darstellt. Unter Hinweis auf den zweiten Fall sucht 
er darzuthun, dass selbst tiefe Depression des Schädel- 
daches keinen Hirndruck zu veranlassen braucht, dass 
ferner die rasch nach dem Trauma entstehenden Com- 
pressionssymptome auf eine Blutung zu beziehen sind, 
welche sich bei Hirnquetschung einstellt, sobald die 
primär gelähmten Gefässe sich wieder erholen. — In 
Bezug auf Behandlung verhält sich G. durchaus zu- 
wartend, er lässt die Trepanation nur zu, sobald 
Grund zu der Annahme vorhanden ist, dass eine Blu- 
tung innerhalb der Schädelhöhle stattfindet, oder 
wenn ein fremder Körper im Gehirn steckt, dessen 
Entfernung nicht ohne Erweiterung der Oefinung mög- 
lich ist. 


In dem von Schwartz (11) mitgetheilten Falle lag 
eine complieirte Schädelfractur am Hinter- 
haupte vor mit Depression, Verletzung der Dura und 
des Gehirns, und wahrscheinlich Eröffnung des Sinus 
long. sup. Anfänglich wurden ausser Hyperästhesie der 
linken Thoraxseite keine besonderen functionellen Stö- 
rungen beobachtet und es wurde deshalb exspectativ 
verfahren. Am 6. Tage Erscheinungen von Encepha- 
litis; bei Entfernung der Fragmente starke Blutung, 
gestillt durch eine Pincette, die drei Tage unter dem 
Verbande liegen bleibt; die hemiplegischen Erscheinun- 
gen gehen zurück. Am 25. Tage ist die Benarbung 
vollständig. Im Anschluss an einen Fall auf den Kopf 
bildet sich dann unter der Narbe ein Abscess aus; In- 
eision. Tod 6 Tage später an eitriger Meningoence- 
phalitis; der Sinus longitudinalis zeigte einen durch ein 
Bluteoagulum verstopften Riss. 


Der Verlauf des von Cockle (12) behandelten Falles 
ist folgender: Verletzung in der rechten Scheitel- 
beingegend; anfänglich keine besonderen Symptome, 
erst am 6. Tage Taubsein im linken Daumen, das sich 
allmälig bis zum Ellenbogen hinauf erstreckte, zugleich 
Steifigkeit des Unterkiefers, welche die Sprache hin- 
derte. 2 Tage später kehrte die Sprache und das Ge- 
fühl im linken Arme theilweise zurück. Nach vorüber- 
gehender weiterer Besserung in der 4. Woche schwere 
Cerebralerscheinungen, Kopfschmerz, Uebelkeit, Er- 
breehen, der linke Arm und der linke Facialis wurden ge- 
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lähmt, später auch das linke Bein; auch Sphincteren- 
lähmung trat ein, jedoch kein Fieber bis zu dem am 
Ende der 8. Woche nach dem Trauma erfolgenden Tode. 
— Die Seetion ergab eine Lochfractur am vordern 
untern Scheitelbeinwinkel mit Depression der 
Stücke der innern Tafel, Zerreissung der Dura, ferner 
einen hühnereigrossen Abscess am untern Ende der 
Rolando’schen Furche. 


Lloyd (15) berichtet kurz über 2 interessante 
mit Heilung endigende Fälle, in denen Bruch des 
knöchernen Theiles des äusseren Gehörgan- 
ges durch Fall auf das Kinn zu Stande kam. 

1. Weichtheilwunde am Kinn bis auf die Knochen 
dringend. Unterkiefer intact, Schmerzen an beiden auf- 
steigenden Aesten und an den Kiefergelenken. Nachts 
Blutung aus dem rechten Ohre, es findet sich eine 
kleine unregelmässige Längswunde am vorderen unteren 
Theile des Gehörganges, *°/, Zoll vom Eingang entfernt; 
Weichtheile des Gehörganges geschwollen; Schmerz in 
beiden Ohren, durch Druck auf den Kiefer vermehrt; 
in der folgenden Nacht Blutung aus dem anderen Ohr; 
ähnlicher localer Befund in demselben. 2. Quetsch- 
wunde am Kinn; dieselben Schmerzen in den aufstei- 
genden Aesten und am rechten Kiefergelenke, wie im 
ersten Falle, bei intactem Kiefer; Nachts Blutung aus 
dem rechten Ohr, in dem aber, ausser Weichtheil- 
schwellung, nichts gefunden wurde. Da in beiden Fäl- 
len anfänglich keine Ohrblutung stattfand, meint L., 
dass erst die späteren Kaubewegungen die Fracturen zu 
complieirten gemacht hätten; zur Annahme einer weiter- 
gehenden Schädelbasisfractur lag in beiden Fällen kein 
Grund vor. 


Bei der von Kohn (16) behandelten Frau fanden 
sich folgende Verletzungen durch Beilhieb: rechts am 
Stirnbein verticaler Hieb durch die weichen Decken, 
darunter Knochensprung; am Hinterhaupte zwei den 
Knochen durchtrennende Wunden nahezu parallel den 
Schenkeln der Lambdanaht verlaufend; die schwerste 
Verletzung war eine horizontale Wunde am Stirnbein, 
hier floss Hirnsubstanz aus, ausserdem fanden sich eine 
schwere Weichtheilverletzung am Halse und Hiebwun- 
den an den Fingern der linken Hand. Heilung in 5 
Wochen mit Erhaltung normaler geistiger und körper- 
lieher Functionen. 


Kroenlein (18) berichtet über einen Fall von 
Verletzung des Gehirns in der Mitte des Gy- 
rus centralis posterior: 

Einem 26jähr. Maurer fiel eine Eisenklammer aus 
beträchtlicher Höhe auf den Kopf und durchbohrte die 
Weichtheile in der rechten Scheitelbeingegend; zunächst 
Ohnmacht in Folge der Hirnerschütterung, dann bloss 
Kraftlosigkeit und Gefühl von Eingeschlafensein im link. 
Arme. Am 6. Tage clonische Krämpfe unter lebhaften 
Schmerzen vom linken Arme ausgehend, Ptosis und 
Facialisparalyse links. Bei der nunmehr vorgenomme- 
nen Trepanation fand sich eine Stichwunde der äusseren 
Tafel und der Diploe und mehrfache Splitterung der 
Glastafel.e. Ein dreieckiger Splitter der Tabula int. 
steckte ca. 1 Ctm. tief in der Substanz des Gehirns, 
augenscheinlich in der mittleren Partie der hinteren 
Centralwindung, er wurde herausgezogen. Im weiteren 
Verlaufe traten vorübergehend Hirndruckerscheinungen 
auf, wahrscheinlich in Folge intracranieller Blutung. 
Heilung bis auf geringe Parese des Armes und des 
Facialis. Die physiologischen Details sind im Original 
einzusehen. 

Bender (19) theilt mehrere Fälle von Schädel- 
verletzungen mit. Der erste im ganzen Verlauf 
genau beobachtete ist von Wichtigkeit für die Loca- 
lisationsfrage. Es war eine complieirte Fractur des 
linken Scheitelbeines, die trotz der, zu spät, unternom- 
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menen Craniotomie durch ausgedehnten primären Hirn- 
abscess letal endigte. Die Knochensplitter waren in 
den mittleren Theil der vorderen und hinteren Central- 
windung eingedrungen, dem entsprechend kamen zur 
Beobachtung zunächst Parese des rechten Armes, dann 
motorische und sensible Lähmung desselben, Parese des 
Facialis, endlich Motilitäts- und Sensibilitätsstörung des 
rechten Beines. — Im zweiten Falle, der zur Heilung 
führte, traten nach complieirter Fractur des Stirnbeines 
mit Verletzung des linken Stirnhirnes keine Sensibili- 
täts- und Motilitätsstörungen ein. Dagegen wurden ge- 
wisse Sprachstörungen beobachtet: Pat. konnte selbst 
längere Zeit nach der vollständigen Benarbung die 
Worte nur stockend und mit Anstrengung aussprechen. 
— Ferner wird im dritten Falle das nahezu reactions- 
lose Einheilen einer Flintenkugel mitgetheilt. 

Obalinsky (20) trepanirte mit günstigem Er- 
folge in 2 Fällen von Schädelverletzungen. 

Im ersten Falle secundär 7 Wochen nach der durch 
einen schweren Stein verursachten Verletzung am linken 
Scheitelbeine eines 45jähr. Mannes; in den ersten zwei 
Wochen hatten keine Herdsymptome bestanden, dann 
stellten sich allmälig Lähmung des rechten Armes und 
rechten Beines ein, gleichzeitig intensive, von der Narbe 
ausgehende Kopfschmerzen. Bei der Kraniotomie wurde 
Eiter entleert, der unter der intacten Dura in der 
Stirnrinde sass; die febrile Reaction war anfänglich 
nach dem Eingriffe ziemlich heftig, auch bestand 4 Tage 
lang Bewusstlosigkeit. Dann kam allmälig Besserung, 
9 Wochen nach der Operation war die Heilung voll- 
ständig. — Im anderen Falle wurde primär trepanirt, 
es lag eine unregelmässige Fractur der rechten hinteren 
Scheitelbeingegend vor, die Fragmente waren deprimirt, 
ein feiner nadelförmiger Splitter steckte in der Hirn- 
rinde. Reactionsloser Verlauf ohne Herdsymptome. 
Heilung. 

Polaillon (21) trepanirte einen 40jähr. Mann, 
bei dem durch ein die rechte Stirn- und Scheitelbein- 
gegend treffendes Trauma ein subcutaner Schädel- 


bruch entstanden war; später hatte sich an dieser 


Stelle ein Hirnabscess entwickelt. Anfänglich hatten 
die intelleetuellen Fähigkeiten und das Sprachvermögen 
wenig Störung gezeigt, es bestand vollständige Läh- 
mung des linken Facialis und linksseitige Hemiplegie, 
Koth- und Urinretention. Später bildete sich allmälig 
unter abendlichen Temperatursteigerungen ein coma- 
töser Zustand aus, der P. am 25. Tage zur Trepanation 
veranlasste, da er das Vorhandensein eines Abscesses 
annahm; er trepanirte am Ende einer 15 Mm. langen 
Fissur, welche sich am rechten Stirnbein fand; Dura 
mater erwies sich jedoch hier unverletzt und nicht 
vorgewölbt an dieser Stelle. 2 Tage darauf legte P. 
durch Trepanation weiter nach innen einen Riss der 
Dura frei, aus dem sich reichlich Eiter entleerte. 
Drainage, Ausspülung der Höhle. Besserung. Nach eini- 
gen Tagen wird der Kranke von seinen Verwandten 
abgeholt und stirbt bei mangelhafter Pflege zu Hause. 


Im Anschluss an 3 Fälle, in denen die Trepa- 
nation mit gutem Erfolge ausgeführt wurde, weist 
Felizet (26) darauf hin, dass bei Splitterbrüchen 
des Schädels die Trepanation stets auszuführen sei, 
um durch Entfernung der gelösten Theile und Glät- 
tung der Ränder möglichst einfache und für den Se- 
cretabfluss somit günstige Wundverhältnisse zu schaf- 
fen; dass in diesem Sinne der Eingriff im höchsten 
Maasse als antiseptisch wirkend zu bezeichnen sei (cf. 
Bergmann). 

Nach F. sind nicht nur bei den offenen, mit De- 
pression verbundenen Comminutivfracturen grössere 
Verletzungen der inneren Tafel vorhanden; ausge- 





TRENDELENBURG, CHIRURGISCHE KRANKHEITEN AN KoPr, Hans UND BRUST. 


dehnte Splitterungen und Absprengungen derselben 
finden sich auch stets bei den sternartigen Spalt- 
brüchen und den Fissuren, welche einen kurzen Bogen 
beschreiben (felure &toilge .et flure curviligne & court 
rayon); für die genannten Formen sei ausserdem cha- 
racteristisch, dass stets eine Wunde der bedeckenden 
Weichtheile vorhanden ist, während Fissuren, die sich 
lange hinziehen, mit nur einfachen Blutbeulen einher- 
gehen können. | | 

Die Mittheilung Wernicke’s und Hahn’s (31) 


«liefert einen Beweis für die Fortschritte, welche die 


Diagnose der localen Hirnaffectionen gemacht 
hat. W. diagnostieirte nämlich einen spontan entstan- 
denen Abscess deslinken Hinterhauptlappens 
bei einem 48jährigen Manne (Begründung der Dia- 
gnose im Original einzusehen). — H. trepanirte in der 
Mitte des hinteren oberen Quadranten des linken Schei- 
telbeines. Die blossgelegte Dura war sehr gespannt; 
nachdem durch wiederholte Punction die Anwesenheit 
von Eiter constatirt war, wurde durch die stark öde- 
matöse Gehirnsubstanz eine mindestens 4 Ctm. tiefe 
Incision gemacht und eine Menge von ca. 3 Esslöffeln 
Eiter entleert. Ausspülung und Drainage der hühner- 
eigrossen Höhle. — Nach anfänglicher Besserung des 
Allgemeinbefindens und der Lähmungserscheinungen 
traten wiederholte Schüttelfröste auf. Tod am 14. Tage. 

Die Section zeigte, dass es sich um einen tuber- 
culösen Abscess handelte, welcher in den linken Seiten- 
ventrikel durchgekrochen war. In der Nachbarschaft 
fanden sich noch 3 käsige Herde. 


[Galli, Tommasi, Esteso stravaso traumatico della 
dura-madre del lato sinistro, emiplegia destra, stato 
comatosa, trepanazione. Gazz. med. ital.-Iombard. No. 
50. (Die Krankengeschichte ist so oberflächlich, dass 
nicht einmal der Zeitpunkt der Operation und des 
Todes angegeben. Die Trepanation war ein durch 
Nichts gerechtfertigter Verzweiflungsact, zumal da, wie 
die Autopsie ergab, eine ausgedehnte Fracturirung des 
Os temp. und Os pariet. stattgefunden und keineswegs 
alles Blut aus der Schädelhöhle entfernt worden war. 

Paul Gueterbock (Berlin). 


1) Nielsen, A., Et Tilfaelde af fractura bases cranii 
0g fraetura claviculae med paafölgende Facialisparalyse 
og Melliturie. Hosp. Tidende. R. 2. Bd. 9. p. 424. 
(Erwachsener Mann mit Fractura baseos ceranii und 
Fraetur des rechten Schlüsselbeins; an diesem ent- 
wickelte sich im Laufe des ersten Tages eine gänseei- 
grosse Blutinfiltration, welche nach Vf. als Ursache 
einer am 4. Tage nach der Läsion entdeckten Melliturie 
aufgefasst wird, weil die untersten Hals- und obersten 
Brustganglien dadurch comprimirt wurden. Eekhardt’s 
und Gon’s Versuche werden angeführt als Beweise. Die 
Melliturie war nach 3 Tagen verschwunden. Eine com- 
plieirende Facialisparalyse, die 4 Tage nach der Läsion 
entstanden, war so weit nach 4 Wochen geschwunden, 
dass nur eine Parese des linken Arcus palatinus con- 
statirt werden konnte) — 2) Nyström, Fractura 
eranii; 3 fall. Hygiea 1881. p. 621. — 3) Eliason, 
Fractura cum depressione; trepanatio; hälsa. Ihbid. 
1881. p. 627. — 4) Asplund, Fractura cranii cum 
depressione; trepanation; hälsa. Ibid. 1881. p. 627. 
(Ein 11jähr. Mädchen hatte durch einen Steinschlag 


eine complieirte Fraetur des Os oceipitis, 5% Ctm. 


lang, 3 Ctm. breit, mit Depression von 1 Ctm. Tiefe 
bekommen. Ein Theil von den lose gefundenen Frag- 
menten wurde extrabirt, nachdem man durch Knochen- 
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scheere Plaiz für ein Elevatorium gemacht hatte; andere 
Fragmente wurden gehoben, noch andere liegen gelassen. 
Asepsis konnte durchgeführt werden. Heilung.) — 5) 
Santesson, Oyauligt fall of frümmaude krop; ene or- 
bita och Filgränsande del af Näs hälm. Ibid. p. 134. 


Nyström (2) berichtet über drei Fälle. 1. Durch 
Pferdeschlag entstandene Fractur mit Depression 
nach oben undhintenvoml.Ohre. Durch asep- 
tische Incision wurden mehrere lose Fragmente 
entfernt; Gehirnmasse entleerte sich als flüssi- 
ger Detritus durch die Wunde; Suturen; Heilung. 
Nach 5 Monaten spontaner Aufbruch der Wunde, 
nachdem diese unter Schmerzen durch die unterliegen- 
den Theile emporgewölbt war. Durch Ineision der 
Dura wurde ein grosser Gehirnabscess entleert; 
die Kopfschmerzen nahmen ab, man glaubte, es wollte 
sich die Wunde vereinigen, aber es zeigte sich aufs 
Neue Hervorwölbung der Gehirnmasse, und durch eine 
neue Incision wurden die Seitenventrikel ge- 
öffnet. Nach 2 Monaten starb der Pat. Bei 
der Seetion wurde ein grosser Abscess, den Platz 
des Corpus striatum mit angrenzenden Partien ein- 
nehmend, eröffnet; aber dieser Abscess communieirte 
nicht mit dem alten, auch nicht mit dem Seiten- 
ventrikel. 

2. Fractura ossis frontis, Depression 3 Mm. 
tief, 43 Ctm. im Umkreis; keine Läsion der Haut. Sich 
selbst überlassen; Heilung ohne Compliecation. 

3. Eine ähnliche Fractur mit Depression 
wie sub 2. beschrieben, 2 Ctm. hinter dem linken 
Ohre. Exspectative Behandlung. Heilung. 

In Eliason’s (3) Fall wurde ein Knabe (Alter ist 
nicht gesagt) Septbr. 1879 von einem Steine an 
der rechten Temporalregion getroffen; die dabei 
entstandene Wunde heilte bald. Aber er hatte 
herabgesetzte Sensibilität der rechten (?) Ober- 
extremität und epileptiforme Anfälle. Bei der 
Untersuchung im Decbr. 1879 fand E. eine deutliche 
Depression unter der Narbe. Aus verschiedenen 
Gründen wurde die Operation erst November 1880 vor- 
genommen. Nach Lospräparation der Haut fand man 
eine halbmondförmige Depression, 7 Utm. hoch, 
3 Ctm. breit, mit grösster Tiefe von 1 Ctm.; hier wurde 
eine Trepanation von 2% Ctm. Diam. gemacht; nach- 
her wurde mit Meissel und Hammer so viel nach vorne 
und nach hinten entfernt, dass die Oeffnung eine Länge 
von 5 Ctm. darbot, womit die grösste Partie des Depri- 
mirten entfernt war. Unter aseptischen Bedingungen 
Heilung ohne Complicationen. Die epileptiformen An- 
fälle verschwanden. 

Santesson (5) berichtet: Ein 44jähr. Mann, we- 
gen einer anderen Krankheit aufgenommen, bot reich- 
liche Suppuration des linken Auges dar. 6 Mo- 
nate vorher war das Auge durch eine Explosion 
von Pulver und Dynamit von einem Hammer ge- 
troffen; er war von einem Arzte behandelt worden, 
aber man hatte keinen fremden Körper vermuthet. Es 
wurde nun durch Sondirung die Gegenwart eines frem- 
den Körpers constatirt und S. extrahirte den Ham- 
merkopf, von Eisen, 6 Ctm. lang, 1,2—2 Ctm. breit, 
von 111 Grm. Gewicht. Mit der schmalen Seite voran 
war das Eisen unter dem Orliitalrande einge- 
drungen, war längs der Wand der Orbita nach oben 
und innen gegangen, hatte dieselbe perforirt und war 
in die Nasenhöhle eingedrungen, um zuletzt im Os 
ethmoideum mit der Spitze festsitzen zu blei- 
ben. Nach 4 bis 5 Wochen (ambulante Behandlung) 
Heilung. Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


b. Entzündungen. 


1) Hugh, P. Dunn., Paracentesis eranii in case of 
hydrocephalus. The Lancet. May 13. — 2) Prentiss, 
D. W., Case of mastoid abscess which ruptured into 
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the lateral sinus. Death from pyaemia. Amer. Journ. 
of med. sciences. April. — 8) Gluck, Th., Ein Fall 
von Meisselreseetion der Felsenbeinpyramide. Arch. £. 
klin. Chirurgie. XXVIH. S. 556. — 4) Gosselin, 
L., Du cephal&matome tardif, expliqu& par une osteite 
rarefiante du parietal. Arch. gen. de med. Nov. — 
5) Fleury, Observation d’un malade, qui porte ä la 
tete une tumeur d’une. nature diffieile a determiner. 
Bull. de la Soc. de Chirurgie. 5. Juillet. (Die Ver- 
hältnisse des Tumors zeigen Aehnlichkeit mit den 
Fällen Gosselin’s. Bei einer Probopunetion hatte 
sieh arterielles Blut entleert.) 


Dunn (1) punctirt den Schädel bei acutem und 
chronischem Hydrocephalus in der Coronarnaht, 
1 Zoll von der Mittellinie entfernt, mit einer kurzen, 
durch einen Hahn verschliessbaren Hohlnadel; die 
Aspiration übt er mit einer 15 Grm. haltenden Spritze ; 
nach Entleerung einer Spritze wird ein Gummirohr 
circulär um den Kopf gelegt und dasselbe der weiteren 
Evacuation entsprechend allmälig angezogen; lässt 
sich keine Flüssigkeit mehr entfernen, so wird ein 
comprimirender Verband angebracht, dem zweckmässig 
der Gummischlauch eingefügt wird. 


Prentiss (2) machte die Section eines 3ljähr. 
Mannes, der früher an rechtsseitigem Mittelohr- 
catarrh gelitten, unter heftigen Ohr- und Kopf- 
schmerzen erkrankte und an Pyämie starb. Er fand 
ausser den gewöhnlichen pyämischen Herden in der 
Milz, der Leber, den Nieren und Lungen einen hasel- 
nussgrossen Abscess vorn in der linken Hemisphäre, 
ferner einen subduralen Abscess am rechten Felsen- 
bein, der frei mit dem Sinus transversus communiecirte. 
Der Sinus selbst war mit Eiter und Blutgerinnseln ge- 
füllt. — Als auffallend wird hervorgehoben, dass der 
Hirnabscess vollständig symptomlos verlaufen war. 


Gluck (3) führte eine ausgedehnte Resection 
am Felsenbein mit dem Meissel aus in einem Falle, 
in dem er eine Eiteransammlung zwischen Dura und 
Pia infolge von ÖOtorrhoe und eine Arrosion der Carotis 
interna. vermuthete.. Bogenförmiger Schnitt durch die 
Weichtheile hinter dem Ohre; ein Theil der Schuppe, 
das vordere Drittel des Proc. mastoid. und das hintere 
Drittel der Felsenbeinpyramide mit dem knöchernen 
Gehörgange wird fortgemeisselt. Die Dura liest als 
bläulicher, ungemein gespannter Sack vor; durch In- 
eision werden ca. 60 Grm. dicken Eiters entleert; — 
die Section zeigte ausgedehnte eitrige Arachnitis an der 
Convexität. 

Im Anschluss daran erwähnt G. Leichenexperimente, 
in denen es ihm gelang, die Carotis interna in 
ihrem Canale blosszulegen und zu unterbinden; er 
weist ferner darauf hin, dass es von der exenterirten 
Orbita her möglich ist, nach Wegmeisselung der oberen 
Orbitalwand die Carotis interna innerhalb der Schädel- 
höhle der Unterbindung zugängig zu machen und meint, 
dass eine solche Operation bei Aneurysmen der Carotis 
cerebralis in Frage kommen könnte. 


In einer beachtenswerthen Arbeit macht Gosse- 
lin (4) Mittheilung über zwei Fälle von perforiren- 
den Cephalhämatomen, welche sich von Traumen 
unabhängig entwickelten, 

Bei einem 17jährigen Manne fand sich am rechten 
Scheitelbein, 3 Otm. von der Mittellinie entfernt, ein 
nussgrosser runder Tumor von weicher Consistenz, etwas 
eindrückbar, undeutlich fluctuirend, in der Umgebung 
ein resistenter Wall, wie beim Cephalhämatom der 
Neugeborenen; kein spontaner Schmerz, keine Druck- 
empfindlichkeit, weder pulsatorische Erhebungen, noch 
Fortpflanzung des exspiratorischen Stosses waren zu 
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bemerken; die Geschwulst hatte sich langsam innerhalb 
der zwei letzten Jahre entwickelt. — G. hielt eine Com- 
munication mit dem Schädelinnern nicht für unmög- 
lich und deshalb die Eröffnung der Geschwulst für 
unthunlich; er liess Nachts einen eromprimirenden Ver- 
band tragen. Nach 2 Monaten ist der Tumor verschwun- 
den, an seiner Stelle findet sich ein rundlicher Defect 
im Schädel, dessen Grund pulsatorische Bewegungen 
und Hebung bei foreirter Exspiration zeigt. Nach wei- 
teren 3 Monaten war keine wesentliche Aenderung ein- 
getreten. 

Die zweite Beobachtung betraf einen Knaben von 
S Jahren, der am hinteren oberen Winkel des rechten 
Scheitelbeines einen analogen weichen und leicht pul- 
sirenden Tumor trug, unter einem comprimirenden Ver- 
band schwand die Geschwulst; die Oeffnung im Knochen 
verengte sich dann allmälig. — Beide Fälle betrafen 
also jugendliche Individuen; bei beiden war ohne nach- 
weislichen Grund am Scheitelbein ein von intacten Haut- 
decken überzogener Tumor entstanden, nach dessen 
Verschwinden sich ein perforirender Schädeldefect fand. 
G. ist der Ansicht, dass es sich weder um einen kalten 
Abscess noch um um ein Sarcom des Knochens oder 
der Dura. handeln konnte, dass vielmehr beide Male 
ein Hämatom vorlag. Die Entstehung des Hämatoms 
mit Perforation des Schädels glaubt er am Besten 
durch eine mit reichlicher Vascularisation verbundene 
umschriebene rarefieirende Ostitis erklären zu können, 
welche beide Knochentafeln zur Resorption brachte 
und bei der zu Blutung aus den Diploevenen Anlass 
gegeben wurde (zu vergleichen ist die Mittheilung 
Esau’s, Jahresber. 1881. II. S. 383). 


ec. Geschwülste. 


1) Laing, A. W., Case of large congenital eystie 
tumour of the back of the head. Removyal; death on 
ninth day from convulsions. Edinb. med. Journ. Sept. 
(Kopfgrosse Cyste unter der Kopfhaut in der Oceipital- 
gegend mit blutig-serösem, eiweissreichen Inhalt. Keine 
Communication mit der Schädelhöhle — Cystenhygrom ? 
Ref.) — 2) Heuck, G., Zur Exstirpation der malignen 
Schädelgeschwülste. Berl. klin. Wochenschr. 17, 18. 


Heuck (2). berichtet über 3 von Özerny ope- 
rirte Fälle von Schädelgeschwülster, welche 
beweisen, dass unter antiseptischen Vorsichtsmaass- 
regeln auch Stücke der Dura resecirt werden können, 
ohne dass Meningitis eintritt. 


1) 35jähr. Frau. Auf dem linken Scheitelbein be- 
findet sich eine die Pfeilnaht überschreitende rundliche 
nicht pulsirende hühnereigrosse Geschwulst; dieselbe 
hat sich in einem halben Jahre entwickelt und ver- 
anlasst furchtbare, durch Nichts zu lindernde Schmer- 
zen. — Eine Nadel dringt widerstandslos durch den 
Tumor in die Schädelhöhle ein; Exstirpation der Ge- 
schwulst bietet keine Schwierigkeit, beim Abschaben 
von Geschwulstmassen, welche der blossgelegten Dura 
aufsitzen, entsteht eine starke Blutung, welche erst 
nach Verschorfung mit dem Thermocauter steht. Pat. 
erholt sich aus dem sehr tiefen Collaps. Wundverlaut 
glatt. Nach mehrmonatlichem Wohlbefinden Reecidiv, 
welches anscheinend besonders intracraniell sich aus- 
dehnte und bei vollständiger Paralyse der Extremitäten 
und des rechten Facialis zum Tode führte. 


2) Bei einer 19jähr. Frau entwickelte sich nach 


“einem Stosse oberhalb des linken Stirnhöckers eine 


anfänglich schmerzlose harte Geschwulst; dieselbe ist 
allmälig handtellergross geworden und nimmt den 
grössten Theil des Stirnbeines ein; weder pulsatorische 
noch respiratorische Bewegungen an dem Tumor be- 
merkbar. Nach hinten convexer Hautschnitt; Ab- 
tragung der prominenten Geschwulst; der blossgelegte 
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Knochen ist rauh, er wird an einer Stelle durchmeisselt 
und es zeigt sich die Innenfläche des Knochens besetzt 
mit dieht aneinanderstehenden,, in weiche Gescehwulst- 
massen eingehüllte Knochenstacheln; weiterhin wird 
deshalb der Knochen in der Ausdehnung der Basis 
der Geschwulst herausgemeisselt, der intracranielle 
Theil des Tumors entfernt und die erkrankte Dura im 
Bereiche des Knochendefectes exeidirt. Das vorliegende 
Gehirn zeigt eine halbkugelförmige Impression, ist aber 
normal. — Wundheilung ohne Störung. Pat. geheilt 
entlassen, zeigt nach 10 Wochen keine Spur von Re- 
eidiv. 

Die Geschwulst war in beiden Fällen ein klein- 
zelliges Rundzellensarcom ; dass erste nach H. myelogen, 
das zweite periostalen Ursprungs und zwar letzteres 
gleichzeitig vom Peri- und Endocranium ausgehend. 

Nachträglich wird dann noch über die Operation 
eines perforirenden Epithelioms der linken Stirnseite 
einer 64 jährigen Frau berichtet; ausser der Weichtheil- 
gesehwulst wurde der erkrankte Knochen in grösserer 
Ausdehnung entfernt und die careinomatös infiltrirte 
Dura in der Grösse eines Markstücks excidirt. Deckung 
des Defektes durch einen Hautlappen; ungestörte 
Heilung. 


2. Nase. 


1) Robson, A. W. M., A new plastic operation for 
deformity of the nose. The Lancet. Jan. 28. (Bei 
einem 28jähr. Mädchen waren infolge von narbigen 
Veränderungen nach Variola die Nasenlöcher schlitz- 
förmig verengert, so dass die Seitenwände das Septum 
berührten; Respiration durch die Nase unmöglich, 
Sprache näselnd. Mit gutem Erfolge erweiterte R. die 
Löcher durch Schnitte in sagittaler Richtung nach 
hinten und transplantirte auf die Schnittfläche kleine 
dem Arme entnommene Hautläppchen, wie Wolfe bei 
der Blepharoplastik. Guter Erfolg.) -- 2) Stokes, 
W., On the Taliacotian operation. Dubl. Journ. of 
med. Se. Mai. — 3) Jurasz, A., Ueber die Behand- 
lung hochgradiger Verkrümmungen der Nasenscheide- 
wand. Berl. klin. Wochenscehr. No. 4. — 4) Hartmann, 
A., Partielle Reseetion der Nasenscheidewand bei hoch- 
gradiger Verkrümmung derselben. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5l. (H. reseeirte die Nasenscheide- 
wand in 2 Fällen um die vollständige Entfernung von 
Nasenpolypen zu ermögliehen, das dritte Mal bei einem 
an Epilepsie leidenden Knaben. Operation mit Knochen- 
scheere und Meissel, nur im 1. Falle mit Erhaltung 
der Schleimhaut, welche die Vorwölbung überzog.) — 
5) Walsham, W. J., The treatment of defleetion of 
the nasal septum. The Lancet. Sept. 23. — 6) Jar- 
vis, W. C., The surgical treatment of chronie nasal 
catarrıh. The New- York. Medic. Record. May 27. 
(Kurze Besprechung der chronischen Schwellungszu- 
stände an der Schleimhaut der Muscheln und das Sep- 
tum, des Schiefstandes des Septums, der Schleim- 
polypen, und der adenoiden Wucherungen im Nasen- 
rachenraum, sowie der verschiedenen chirurgischen Be- 
handlungsmethoden.) — 7) Volkmann, R., Versuch 
einer operativen Behandlung der Ozaena foetida sim- 
plex. Centralbl. f. Chir. No.5. — 8) Hartmann, A,, 
Ueber die Indicationen zum Ausreissen von Nasen- 
polypen. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. — 9) Bres- 
gen, M., Antwort auf Arthur Hartmann’s Artikel 
in No. 1 d. W.: Ueber ete. Ebendas. No. 3. — 10) 
Hartmann, A., Noch einmal über die Indicationen 
zum Ausreissen der Nasenpolypen. Ebendas. No. 6. — 
11) Schaeffer, M., Nasenpolypen. Deutsche med. 
Wochenschr. 23. (Sch. giebt eine tabellarische Zu- 
sammenstellung von 120 Fällen von Nasenpolypen, 
welche er selbst in 8 Jahren operirte; darunter 102 
Schleimpolypen, 8 Fibrome, 7 telangiektatische Tumo- 
ren, 3 Carcinome.) — 12) Hack, W., Neue Beiträge 
‘zur Rbinochirurgie. Wien. med. Wochenschr. No. 49, 
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50, 51. — 13) Derselbe, Ueber die Hypertröphie 
der „dritten“ Tonsille.. Deutsehe med. Wochenschr. 
No. 41. — 14) Despres, Polype nasopharyngien. 
Extraction du maxillaire superieur. Transformation 
fibreuse. Bull. de la Soc. de Chir. 15. Mars. — 15) 
Shrady, G. F., Removal of a large naso-pharyngeal 
tumor with extension a attachments to base of skull. 
The New-York med. Rec. 16. Sept. 


Stokes (2) führte bei einem 21jähr. Manne, wel- 
cher die vordere Hälfte der äusseren Nase durch einen 
Schuss verloren hatte, die Rhinoplastik aus der 
Haut des Oberarmes aus: er schnitt aus der Haut 
vor dem linken Biceps einen rautenförmigen Lappen, 
der unten einen breiten Stiel hatte; legte unter den- 
selben ein Carbolläppchen und über das Ganze einen 
Watteverband. Da ein vom Gesichte ausgehendes 
Erysipel dazwischen kam, verstrichen 32 Tage, bevor 
zur Anheftung des mittlerweile stark geschrumpften 
Lappens an die Ränder des Nasendefectes geschritten 
werden konnte. Der Lappen wurde in seiner neuen 
Lage durch ein aus Silberdraht zurecht gebogenes Gerüst 
unterstützt; der Arm blieb 14 Tage am Kopfe befes- 
tigt. Darauf wurde der Stiel durchschnitten; der an- 
fangs etwas blasse Lappen hielt sich. Der Arm war 
ausserordentlich steif und schmerzhaft und konnte 
erst nach einiger Zeit in seine natürliche Lage ge- 
bracht werden. Nach einigen kleinen Nachoperationen 
war das cosmetische Resultat gut. (Abbildung des Pat. 
vor und nach der Operation, sowie des Apparates zur 
Haltung des Armes.) 

Jurasz (3) bespricht zunächst kurz die verschie- 
denen Formen von Verkrümmung der Nasen- 
scheidewand, er hebt hervor, dass dieselben fast 
nur den knorpeligen Theil derselben, und zwar in 
seinen beiden hinteren Dritteln betreffen; es kommen 
allerdings auch Deviationen am vorderen freien Rande 
des Sept. vor, der verbogene Rand erscheint dann als 
eine spitze oder mehr scharfkantige Prominenz, die, 
bei medianstehendem, fibrösem Septum, den Eingang 
in die Nasenhöhle stenosirt oder verschliesst. — J. geht 
kurz auf die verschiedenen Behandlungsmethoden ein, 
und ist zunächst dafür die Prominenz des vorderen 
Drittels mit dem Messer abzutragen. — Zur Behebung 
der hochgradigen Verkrümmungen des hinteren 
Theiles empfiehlt er eine Modification der Adams- 
schen Methode, welche darin besteht, die verkrümmte 
Scheidewand mittelst einer Zange in die Medianebene 
zu bringen und hier durch einen Compressor festzu- 
halten. Das von J. verwendete Instrument ist eine 
Zange, die ähnlich einer Geburtszange auseinander ge- 
nommen werden kann und an der Spitze einer jeden 
Branche eine abnehmbare Platte trägt. Die Löffel 
werden isolirt eingeführt, das Instrument wird ge- 
schlossen und so stark zusammengedrückt, dass die 
Deviation sich ausgleicht, in loco werden dann die pa- 
rallelen Platten durch eine Schraube aneinander be- 
festigt; die Griffe abgenommen. Der Compressor bleibt 
3 Tage liegen. Später wird mit den Adams’schen 
Elfenbeinplatten nachbehandelt. — Der Erfolg war in 
2 auf diese Weise operirten Fällen gut. 

Nach Walsham (5) sind die meisten, nur den 
knorpeligen Theil der Nasenscheidewand be- 
treffenden Verkrümmungen traumatischer Natur. 
Die congenitalen können das ganze Septum betreffen. 
Für gewöhnlich operirt W. nach Adams. Zuweilen 
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wird die Geradestellung des verbogenen Knorpels erst 
durch Incision ermöglicht; die Incision lässt sich zweck- 
mässig mit einer von Steele angegebenen schneiden- 
den Zange ausführen, die eine sternförmige Wunde 
setzt. Die Ränder der sternförmigen Incision legen 
sich bei der Geraderichtung an einander, sodass keine 
Perforation zurückbleibt; eine derartige Durchtrennung 
des Knorpels in Sternform lässt sich nach W. auch 
mit einem einfachen Messer subcutan ausführen. 

In einer ausführlichen Publication sucht Hack 
(12) darzuthun, dass verschiedene nervöse Affec- 
tionen in einem innigen Zusammenhang mit Er- 
krankungen der Nase stehen, dass eine Heilung 
dieser Reflexneurosen durch chirurgische Behandlung 
des Nasenleidens zu erzielen ist. — Als derartige Neu- 
rose führt er zunächst den Alpdruck an, eine leichte 
Form des nervösen Asthma, Beängstigung im Schlaf, 
durch erschwerte Respiration bedingt. In den 4 mit- 
getheilten, hierher gehörigen Fällen fanden sich poly- 
pöse und diffuse Schleimhautwucherungen an den 
Muscheln, nach deren Beseitigung die Beschwerden 
schwanden. In anderen Fällen wurden krampfhafte 
Hustenanfälle beobachtet, die durch erfolgreiche 
Behandlung des Nasenleidens aufhörten; beide Male 
fand sich in der Nase Schwellung der Muschelschleim- 
haut, im 2. der angeführten Fälle auch Pharyngitis 
granulosa; die leiseste Sondenberührung der erkrank- 
ten Stellen löste einen Hustenanfall aus. — Auch An- 
fälle von Hemicranie fanden sich in Zusammenhang 
mit Schwellungszuständen der Nasenschleimhaut; ein- 
mal veranlasste H. durch die Operation mit dem Gal- 
vanocauter einen heftigenMigräneanfall.— Schliess- 
lich gelang es H., einen Kranken, der an vielfachen 
nervösen Beschwerden litt, durch galvanocaustische 
Zerstörung von Schwellungen an beiden unteren 
Muscheln, nicht nur von einer heftigen Supraorbital- 
neuralgie zu befreien, auch die übrigen nervösen Be- 
schwerden (Agoraphobie) wurden wesentlich gebessert. 

In der anderen Arbeit (15) giebt Hack ein de- 
taillirtes Bild der klinischen Erscheinungen, welche 
Kinder mit Hypertrophie der Rachentonsille 
darbieten; er schildert den schläfrig-stupiden Ge- 
sichtsausdruck, die klanglose behinderte Sprache, die 
Beeinflussung des Geruchs- und Gehörsinnes. — Er 
widerspricht der ziemlich verbreiteten Ansicht, dass 
die Affection eine Folgeerscheinung der Scrophulose 
sei: „der durch die Rachengeschwulst bedingte ge- 
dunsene Gesichtsausdruck, die ewige Verschleimung, 
die häufigen Ohrenleiden verführen zur Diagnose der 
torpiden Form jener Allgemeinkrankheit, während es 
sich doch meist nur um ein rein locales Uebel handelt“. 
— Zur Behandlung empfiehlt er die Anwendung der 
galvanocaustischen Schlinge, resp. des Galvanocauters 
vom Munde aus, unter Controle des Nasenrachen- 
spiegels. 

In zwei Fällen von Ozaena foetida simplex 
entfernteVolkmann(”7)mittelst eines grossen, stark 
concaven Hohlmeissels die untere und den grössten 
Theil der mittleren Muschel und brachte durch An- 
wendung desinficirender und adstringirender Aus- 
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waschungen den üblen Geruch zum Schwinden. Er 
weist darauf hin, dass in derartigen Fällen ausser 
asymmetrischer Bildung sich in der Regel ein abnorm 
enger Bau der Nase vorfinde; die leichtere Durch- 
gängigkeit der Nase für Luft sei den Kranken nach 
der Operation sehr angenehm, auch werde die Appli- 
cation von Medicamenten durch den Eingriff wesent- 
lich erleichtert. 


Despres (14) reseeirte bei einem 1Sjähr. Kran- 
ken den rechten Oberkiefer, um einen Nasen- 
rachenpolypen theilweise zu entfernen und den 
Rest desselben einer Nachbehandlung durch Cauterisa- 
tion mit Chlorzink zugängig zu machen, welche eine 
fibröse Umwandlung und Atrophie des Tumors zur 
Folge haben sollte. Die Geschwulst war schön vorher. 
nach Spaltung des weichen Gaumens erfolglos mit 
Chlorzinkinjectionen behandelt worden; D. machte einen 
Hautschnitt der Basis der Nase folgend, spaltete die 
Oberlippe und schlug den Lappen zurück, indem er 
Sorge trug, dass möglichst viel Periost im Zusammen- 
hange mit dem Weichtheillappen blieb; er trug dann 
den Öberkiefer mit Ausnahme der unteren ÖOrbital- 
wand ab, löste den breitbasig an der Schädelbasis 
sitzenden Tumor stumpf und entfernte einen apfel- 
grossen Fortsatz aus der Fossa zygomatica, dagegen 
gelang es nicht vollständig einen Orbitalfortsatz fort- 
zunehmen. Einen Monat später zeigte sich ein vom 
Stiel ausgehendes Recidiv, dessen Wachsthum durch 
wöchentliche Chlorzinkätzungen in Schranken gehalten 
wurde. 


Shrady (15) exstirpirte nach Resection des 
unteren Theiles des linken Oberkiefers und 
Spaltung des weichen Gaumens bei einem l4jähr. 
Burschen ein orangegrosses Fibrosarcom, wel- 
ches breitbasig dem Nasenrachengewölbe links aufsass 
und Fortsätze schiekte durch die linke Choane in die 
Nase, ferner in die Fossa pterygoidea und spheno- 
maxillaris und in das Antrum Highmori, dessen hin- 
tere Wand durchbrochen war; das Velum war nach 
vorn verdrängt und durch das Hinabragen auf den 
Kehlkopfeingang waren wiederholte Erstickungsanfälle 
verursacht worden. Der Kranke erlag gleich nach der 
Operation dem enormen Blutverluste. Bei der Section 
zeigte es sich, dass durch das For. lacerum sich ein 
Fortsatz in das Schädelinnere erstreckte, hier fand 
sich ein kastaniengrosser Tumor durch entzündliche 
Adhäsionen mit dem mittleren Hirnlappen verbun- 
den, auch der Basaltheil das Oceiput war stark ver- 
dünnt, aber nicht durchbrochen. Die prophylactische 
Tracheotomie und Tamponade des Schlundes und 
Kehlkopfeinganges mit einem Schwamme hatten sich 
als unzureichend erwiesen, indem sich in den Luft- 
wegen und im Magen reichlich Blut vorfand. 


3. Kiefer. 


l) Thomson, W., Two cases of’ abscess of the 
antrum. Dubl. Journ. ofmed.Se. July. — 2) Trelat, 
Epith&lioma du sinus maxillaire. Gaz. des höpit. 29. 
(Klin. Vortrag.) — 3) Dubreuil, Legon. Gaz. med. 
de Paris No. 38, 39. — 4) Combalat, Rapport sur 
un travail de M. Combalat, professeur de clinique 
chirurgicale ä l’&cole de Marseille, intitul&: M&moire 
sur la röseetion du maxillaire sup6rieure, suivi de quatre 
observations, par Polaillon. Bull. de la soc. de chir. 
1881. No.:12. — 5) Lannelongue, Osteomyelite 
ancienne du maxillaire införieur, neerose du maxillaire 
comprenant le condyle, la branche montante et la 
moitie du corps de cet os. Reproduction d’un os nou- 
veau comprenant le corps et la branche montante avec 
une apophyse coronoide et un petit condyle. Ce nou- 
vel os prösente comme particularit& deux artieulations 
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symphysiennes, l’une entre. le corps de l’os etla branche 
montante, l’autre entre le condyle et cette m&me branche 
montante. Ibid. 1882. 29 Mars. — 6) Karpinski, 
Ueber Kieferbrüche und eine neue Art der Behandlung 
dieser, sowie der nach Verwundungen resp. Reseetionen 
des Unterkiefers entstandenen Defecte. Militairärztl. 
Zeitschr. No. 7. — 7) Labbe&, L., Reseetion du maxil- 
laire inferieure, comme operation preliminaire, dans le 
cas d’epithelioma de la bouche. Bull. de l’acad. des 
Se. No. 30. (Vorstellung eines Kranken, dem L. eine 
Unterkieferhälfte entfernte, um guten Zugang bei Ent- 
fernung eines Carcinoms 'zu haben, welches die eine 
Tonsille, das Gaumensegel, einen Theil des Pharynx, 
der Zunge und des Mundbodens einnahm.) — 8) Des- 
pres, Sarcome periostique de la mächoire inferieure 
et du plancher de la bouche. Ablation du corps de la 
mächoire. Immobilisation de la langue. Bull. de la 
Soc. de Chir. 15 Nov. 


Die beiden von Thomson (1) beobachteten Fälle 

bieten das Interessante, dass es sich um Combina- 
tion von Antrumabscess mit Fistelbildung 
am Thränensacke handelte. Beide Male waren zu- 
nächst die Erscheinungen von Verschluss des Thränen- 
nasenganges (Epiphora, Schwellung des Thränensackes 
und Fistelbildung an demselben) bemerkt worden und 
erst die Erfolglosigkeit einer entsprechenden augen- 
ärztlichen Behandlung führte zu der Vermuthung, dass 
eine Necrose am Oberkiefer vorliege. Beide Kranken 
litten an stinkendem Ausfluss aus der Nase und an 
Caries der Backzähne der entsprechenden Oberkiefer- 
hälfte; bei der ersten Patientin fand sich im Munde 
eine Fistel neben einer Zahnwurzel. Von einer Längs- 
incision längs der Nase gelangte Th. in beiden Fällen 
in das von kittartigen stinkenden Massen erfüllte 
Antrum, von dem aus der Finger leicht durch eine 
“weite Oeffnung in die Nasenhöhle geführt werden 
konnte. Der obere Theil der entsprechenden Nasen- 
höhle war ebenfalls mit festen Secretmassen erfüllt, 
unter denen die Schleimhaut hydropisch geschwollen 
erschien; das.Septum zeigte das eine mal eine Perfo- 
ration. Nach Extraction der erkrankten Zähne resp. 
Wurzeln wurde das Antrum nach dem Munde hin drai- 
nirt. Unter häufig wiederholten Durchspülungen er- 
folgte rasch Heilung. — Th. eitirt analoge Fälle von 
Watson und Bordenave, er vermuthet, dass we- 
nigstens im ersten seiner beiden Fälle eine Periostitis 
der kranken Wurzeln den Ausgang zur Necrose am 
Oberkiefer gegeben habe, lässt aber die Möglichkeit 
offen, dass primär das Thränensackleiden sich ent- 
wickelt habe; secundär sei dann die Nasenschleim- 
haut geschwollen und durch die Schwellung der Mu- 
cosa die Oeffnung zum Antrum verlegt worden. 

In dem Mömoire Combalat’s (4) findet sich zu- 
nächst ein geschichtlicher Ueberblick derOberkiefer- 
resection. Es wird dann die Frage des Chlorofor- 
mirens besprochen (C. tamponirt nach Verneuil die 
Choanen), er verwirft die Narcose von einer Tracheo- 
tomiewunde aus; um möglichst wenig Blut zu verlie- 
ren empfiehlt sich eine exacte Stillung der Weichtheil- 
blutung, die tieferen Arterien werden zum Schluss der 
Operation mehr zerrissen als durchtrennt, aus ihnen 
blutet es nurmässig ; jedenfalls genügt die Compression 
‘mit einem Schwamme, um dieser Hämorrhagie Herr 
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zu werden, event. sei der rothglühende Thermocauter 
zu verwenden. — Zur Durchtrennung der äusseren 
Weichtheile giebt ©. der Nelaton’schen die Nase con- 
tourirenden und die Oberlippe median spaltenden 
Schnittführung den Vorzug. — In 2 Fällen totaler Re- 
section mit Wegnahme des Orbitalbodens sank der Bul- 
bus nach unten aussen und wurde durch Eiterung zer- 
stört; C. glaubt, dass die Ursache der Panophthalmie 
in der mangelhaften Bedeckung des verlagerten Bul- 
bus zu suchen sei; er schlägt vor, in solchen Fällen 
die Lider an einander zu nähen und diesen Verschluss 
einige Monate zu erhalten. — Hierzu bemerkt der Re- 
ferent Polaillon, dass Tillaux die Bulbuszerstö- 
rung anders erklärt habe: wenn der N. infraorbitalis 
nicht vollständig durchschnitten ist, so kann bei 
Herausnahme des Kiefers der 2. Ast des Trigeminus 
aus dem Ganglion Gasseri herausgerissen werden, das 
letztere wird organisch verändert und dann kann vom 
1. Aste aus eine trophische Alteration im Bulbus er- 
folgen. 

2 Totalreseetionen der Oberkieferhälften wegen Car- 
einom und eine partielle mit Erhaltung der unteren 
Orbitalwand werden kurz referirt, der 4. Fall ist in 
extenso mitgetheilt; es ist eine Reseetion der unteren 
Hälfte buider Oberkiefer wegen eines Sarcoms, welches 
das Gaumengewölbe und den Alveolarfortsatz beider- 
seits bis zum 3. Mahlzahn einnahm, jederseits wurden 
die Weichtheile durch einen horizontalen Schnitt längs 
des unteren Orbitalrandes durchschnitten, weiter con- 
tourirte der Schnitt beiderseits die Nase und spaltete 


die Oberlippe; es wurden dann die Weichtheile der 
Nase in die Höhe geklappt und die vordere untere 


Partie der Oberkiefer resecirt; die. letzten Mahlzähne 


blieben stehen und dienten zunächst zur Befestigung einer 
provisorischen Prothese von Guttapercha, welche am 
2. Tage eingeführt wurde, einen Monat später wurde 
ein bleibendes Ersatzstück aus Kautschuk eingesetzt. 
Nach 2 Jahren war noch kein Recidiv erfolst. 


Dubreuil (3) beobachtete bei einem 45jähr. Mann 
ein reeidivirendes Osteom am Öberkiefer, das 
er der anatomischen Untersuchung nach für ein Osteoma 
medullare nach Virchow hält. (Schleimhautüberzug, 
Knorpelschicht, selerotische Knochenschaale, dann spon- 
giöses Gewebe und endlich ein kleiner centraler Mark- 
raum.) Als Pat. zum ersten Mal in Behandlung kam, 
fand sich eine taubeneigrosse, harte Geschwulst an der 
Hinterseite des die Schneidezähne tragenden Theiles 
des oberen Alveolarrandes; der Tumor sass breitbasig 
auf, der Schleimhautüberzug war mehrfach ulcerirt. 
Aus den Ulcerationen hatten Blutungen stattgefunden. 
Die Schneidezähne waren theils; ausgefallen, theils ge- 
lockert. Ein Jahr nach der Exstirpation zeigte sich 
am harten Gaumen ein spatzeneigrosses Reeidiv, später 
nach abermaliger Exstirpation ein zweiter haselnuss- 
grosser Recidivtumor an derselben Stelle. 


Karpinski (6) erwähnt kurz die früheren Ver- 
fahren zur Retention der Unterkieferfrag- 
mente und geht dann näher auf eine von Sauer an- 
gegebene Methode der Behandlung ein, welche so- 
wohl bei frischen als auch bei älteren Kieferbrüchen 
sich als vortheilhaft erwies. 

Der von Sauer angegebene Retentionsapparat be- 
steht aus Drahtschienen, welche zunächst für jedes 
Fragment besonders angefertigt werden; an der äusse- 
ren und inneren Seite jedes Bruchstückes verläuft je 
eine Drahtschiene auf dem Zahnfleischrande; beide sind 
durch Schlingen untereinander verbunden, die in den 
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7Zwischenräumen der Zähne zu liegen kommen; die 
äusseren Schienen endigen an der Fracturstelle, die 
innere des längeren Bruchstückes läuft über die Bruch- 
stelle hinaus und wird in eine 1 Ctm. lange Canüle 
gesteckt, die sich an der Innenschiene des kürzeren 
Fragmentes befindet. Natürlich eignet sich der Apparat 
nur für Fraeturen an dem Unterkieferkörper. 


Despres (6) resecirte bei einer 42jähr. Frau 
den Körper des Unterkiefers beiderseits bis 
zum aufsteigenden Aste wegen eines riesenzellenhalti- 
gen Sarcoms, welches auf die Weichtheile des Mund- 
bodens vor und neben der Zunge übergegriffen hatte. 
Um die Annäherung der aufsteigenden Aeste und das 
Zurückgleiten der Zunge zu verhindern, benutzte er 
einen in der Länge dem entfernten Kieferstücke ent- 
sprechenden Drahtbügel, dessen freie Enden in die 
Spongiosa der Kieferreste eingedrückt wurden; um De- 
eubitus der Weichtheile zu vermeiden, wurde ein Gummi- 
rohr über den Bügel gezogen, eine Ansa befestigte die 
Zunge an dem Bügel, der 4 Tage liegen blieb. (Vergl. 
Jahresber. 1875. I. S. 437. Vizzu.) Die Ernährung 
wurde 2 Monate lang durch ein weiches Urethralbougie 
bewerkstelligt, das zu jeder Mahlzeit durch die Nase 
geführt wurde. D. hält es für genügend, die Nahrung 
bis über den Larynx hinaus zu bringen, die weitere 
Deglutition erfolgt anstandslos. — In der anschliessen- 
den Discussion werden verschiedene Ansichten über die 
Mittel geäussert, das Zurücksinken der Zunge zu hin- 
dern und den Kranken nach derartigen Operationen zu 
ernähren; auch die Natur der Kiefersarcome wird er- 
örtert. Pozzi weist darauf hin, dass bei Verwendung 
des Verweilcatheters die Gefahr des Glottisödems be- 
steht. 


4. Lippen. Wangen. 


1) Haordh, A., Ueber die Verwendung der Me- 
thode Estlander’s bei Defeeten der Wange und der 
Lippe. D. Zeitschr. f. Chir. XVII. S.376. (Kurze Mit- 
theilung von 2 Fällen von Meloplastik und 6 Fällen 
von Cheiloplastik.) — 2) Geens, L., Bee de lievre 
double et complique. Operation en plusieurs temps. 
Journ. de med. de Bruxelles. Janv. — 5) Whitson, 
S., Five cases of harelip with some remarks on the 
operation for tbe cure of that deformity. Med. Times 
and Gazette. June 3. — 4) Maunoir, P., Utilisation 
du tubereule cutanö dans le bec de lieyre double com- 
plique. Revue med. de la Suisse rom. No. 1. — 5) Ri- 
chet, Gaz. des höp. No. 27. (R. stellt ein junges Mäd- 
chen vor, welches schon bei der Geburt je eine narben- 
ähnliche verticale Furche auf beiden Seiten der Oberlippe 
trug, von denen die linksseitige in einen Einkniff des 
freien Randes ausläuft. Hier Operation nach N&laton 
mit gutem Erfolge.) — 6) Derselbe, Bec de lievre 
considerable. Cancroide de la joue. Ibid. No. 111. — 
7) Sympson, T., Case of a peculiar congenital defor- 
mity of the lower lip, operation, recovery. Brit. med. 
Journ. 9. Dee. 


Maunoir (4) entfernt bei doppelter compli- 
cirter Hasenscharte den Zwischenkiefer mit 
einer starken Scheere, bildet dann am Hautbürzel durch 
Stich einen Lappen mit unterer Basis, den er nach 
unten herabschlägt, so dass er seine blutende Fläche 
nach vorn kehrt; vor demselben und mit demselben 
werden die angefrischten und vom Kiefer abgelösten 
seitlichen Lappen vereinigt; das Verfahren wäre nach 
M. auch mit Erhaltung des Zwischenkiefers auszuführen, 
derselbe müsse dann zunächst rückwärts verlagert und 
die Consolidation in der corrigirten Stellung abgewartet 
werden. — In dem mitgetheilten Falle ging die Naht 
auf der rechten Seite auseinander, das Kind starb, be- 
vor zur zweiten Operation geschritten werden konnte. 


Richet (6) verwirft die Exeision des Osin- 
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termaxillare; er verlagert dasselbe nach rückwärts, 
event. durch Herausnahme eines dreieckigen Stückes 
aus dem Vomer. Um die Blutung bei der letzteren 
Operation zu vermeiden durchtrennt er den Vomer mit 
einer Klemme, die er mit einem Schlangenkopf ver- . 
gleicht und welche 48 Stunden liegen bleibt. 


Sympson (7) beschreibt eine congenitale 
Missbildung der Unterlippe bei einem im Uebri- 
gen wohlgebildeten $jährigen Mädchen. Die Unter- 
lippe war stark hypertrophisch und auf jeder Seite 
neben der Mittellinie zeigte sich zwischen der Mund- 
schleimhaut und dem Lippenroth eine °/,’ tief ein- 
dringende Tasche. An der Unterlippe der Mutter fand 
sich eine Andeutung derselben Abnormität, ebenso bei 
einer Schwester und zwei Brüdern der Patientin. — 
Augenscheinlich handelt es sich um angeborene 
Unterlippenfisteln (vergl. Jahresbericht für 1880 
S. 400 und 401 Fritzsche), und bei der grossen 
Seltenheit der Fälle ist es zu bedauern, dass die Be- 
schreibung von S. nicht eine etwas eingehendere ist. 
S. entfernte die hypertrophischen Partien durch Ope- 
ration. 


[Saltzmann, Tvänne fall af Keiloplastik enligt 
Estlander. Finska läksällsk’s handl. Bd. 23. p. 165. 
(Beschreibung zweier Fälle, in welchen die Cheiloplastik 
nach der Methode von Estlander gemacht wurde; iu 
dem einen Falle gut gelungen, musste in dem andern 
eine Nachoperation, um die Mundöffnung grösser zu 
machen, vorgenommen werden.) 

Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


5. Speicheldrüsen. 


l) Stoker, Th., On the re-establishment of a di- 
vided solivary duct. Dubl. journ. of med. sc. January. 
— 2) Richelot, L. G., Fistule salivaire du canal de 
Stenon. Proc&d& nouveau. L’union med. No. 135 und 
Brit. med. journ. Sept. 30. (Dasselbe) — 3) Delens, 
Rapport sur une observation de M. Richelot intitulee: 
Fistule salivaire etc. Bulletin de la Soeciete de Chir. 
5. Juillet. — 4) Pozzi, Fistule du canal de Stenon 
guerie par le simple passage et le s&jour pendant trois 
jours d’un tube & drainage passe direetement ä travers 
l’orifice cutane. Bull. de la Soc. de chir. 12. Juillet. 
— 5) Pirotais, Vaste chondrome de la parotide, ex- 
stirpation complete par la methode elliptique. Gaz. 
des höp. 65. — 6) Schaeffer, M., Aus der Praxis. 
1II. Retentionsgeschwulst der Glandula submaxillaris 
sinistra. Deutsche medie. Wochenschr. No. 5. (Ge- 
schwulst am linken Unterkieferwinkel, langsam grösser 
und schmerzhaft. werdend. Bei Ineision einer fluetui- 
renden Stelle vom Munde aus stösst man auf Con- 
cremente und entleert übelriechende grauweisse Flüssig- 
keit. Unter wiederholten Carbolinjectionen Heilung. 
Speicheisteine deutlich fühlbar ; Drüse bleibt vergrössert 
und hat Neigung bei Erkältungen stärker zu schwellen.) 


Um die Bildung einer Speichelfistel nach Ver- 
letzung des Ductus Stenonianus bei einer Operation 
an der Wange zu verhindern, empfiehlt Stoker (1) 
von der Wunde aus einen Zinndraht in den Gang ein- 
zulegen und die Wunde darüber zu schliessen. 

Die von Richelot (2) zur Heilung der Spei- 
chelfistel empfohlene Modification der bekannten 
Verfahren ist folgende: Von der Fistel aus wird ein 
Trocar von vorn nach hinten so durchgestossen , dass 
er aussen auf der Wange etwas hinter der Fistel wieder 


. neth. Archiv f. klin. Chir. 
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zum Vorschein kommt. Auf dem so gebahnten Wege 
wird ein Faden durchgezogen. Dann wird von der 
Fistel aus schräg nach vorn in den Mund eingestossen 
und vom Munde aus ein Drainrohr durchgeführt, 
dessen eines Ende mit Hülfe des Fadens durch den 
zuerst gebildeten Canal gezogen wird. Nachdem die 
Anschwellung der Wange vorüber ist, wird endlich 
die Fistel angefrischt und genäht und das Drainrohr 
entfernt, wenn die Vernarbung vollständig erfolgt ist. 
— R. erreichte auf diesem Wege Heilung bei einer 
25 Jahre alten Speichelfistel. 


Pirotais (5) berichtet über die Exstirpation 
eines grossen ulcerirten Enehondroms der linken 
Parotis bei einem 36jährigen Mann. Der Tumor 
hatte sich schon 4mal fast in seiner ganzen Totalität 
abgestossen, jedoch war er immer reeidivirt. Heilung. 


6. Zunge. Unterzungengegend. 


1) Morris, H., Remarks on epithelioma and ich- 
thyosis of the tongue. The Lancet. May 13. (Kurz 
gefasste Statistik von 61 Fällen. In 13 Fällen liess es 
sich sicher constatiren: dass Ichthyosis der Zunge, dem 
Carcinom vorhergegangen war, in anderen Fällen war es 
wahrscheinlich.) — 2) Weil, C., Ueber die operative 
Behandlung des Zungencareinoms Prager mediein. 
Wochenschr. No. 19. (Bericht über 6 Fälle und im 
Anschluss daran Besprechung der einschlägigen Fragen. 
Vgl. das Original.) — 3) Butlin, H. T., The diagnosis 
of epithelioma of the tongue. The Brit. med. Journ. 
Febr. 18. (B. giebt Abbildungen von Zellen, die er 
aus Abschabepräparaten gewann und die für das COarei- 
nom characteristisch sein sollen.) — 4) Whitehead, 
W., Excision of the tongue, followed by tracheotomy 
and subsequent gastrotomy: recovery. Ibid. July 22. 
(Die Arbeit ist unter den Fällen von Gastrotomie refe- 
rirt, vgl. Magen.) — 5) Marshall, Andrew, A case 
of excision of the tongue, performed according to the 
plan recommenied by Mr. Walter Whitehead. Lan- 
cet. Febr. 25. — 6) Derselbe, Exeision of the en- 
tire tongue by Whitehead’s method. Ibid. Sept. 16. 
— 7) Elder, George, Exeision of the tongue for epi- 
thelioma by Whitehead’s method. Ibid. Febr. 25. — 
8) Treves, Frederick, Exeision of the entire tongue 
by Whithead’s method. Ibid. April 22.— 9)Southam, 
Fr. A., Exeision of the entire tongue by Whitehead’s 
method. Ibid. April 29. — 10) May, Bennet, Exeision 
of the lateral half of the tongue by Whitehead’s me- 
thod. Ibid. Sept. 16. — 1i) Derselbe, On a case 
of exeision of the tongue with a large portion of lower 
jaw and floor of mouth for epithelioma. Recovery; with 
remarks on the operation and after-treatment. Ibid. 
Jun. 10. — 12) Purcell, F. A., Removal of the en- 
tire tongue by the cutting method. Medical Tim. and 
Gaz. Sept. 30. — 13) Verneuil, Ablation d’un £pi- 
thelioma de la langue par le proc&d& Roux-Sedillot. 
Gaz. des höp. Mars 21. (Klinischer Vortrag, in welchem 
dieselben Ansichten dargelegt werden, welche sich in 
den vorjähr. Mittheilungen Verneuil’s und in der These 
Guillier’s finden; cfr. Jahresb. 1881. II. S. 387.) — 
14) Pamard, Epitheliome linguale enlev& de bonne 
heure. Recidive du cöt&e oppose. Eiffets d’un Erysipele. 
Diseussion. Bull. de la Soc. de Chir. 12. Avril. — 
15) Meunier, N&crose du maxillaire inferieur. Squirrhe 
de la langue. Cancer secondaire du coeur. Le Progr. 
medical. No. 32. S. 616. — 16) Wölfler, A., Zur 
Wundbehandlung im Munde. I. Klinische Beobachtun- 
gen. II. Experimenteller Theil (zusammen mit J. Pa- 
XXVIL. 8. 419. — 17) 
Kappeler, O., Selerosirende Myositis der Zungen- 
wurzel, einen malignen Tumor vortäuschend. (Mit einer 
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mieroscopischen Untersuchung der exstirpirten Muskel- 
stücke von Prof. Dr. M. Roth in Basel.) Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XVI. S. 369. — 18) Lock- 
wood, C. B., Note on a case of ranula. Med. Times 
and Gaz. April 1. p. 329. — 19) Schaeffer, M., 
Aus der Praxis. I. Ranula. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 5. 


Marshall (5, 6) führte 2mal mit gutem Erfolge 
die Totalexstirpation der Zunge nach der Me- 
thode Whitehead’s aus, welche im vorigen Jahres- 
berichte S. 388 referirt wurde; in beiden Fällen war 
die Blutung gering, im zweiten brauchte nur die rechte 
Arteria lingualis unterbunden zu werden. 

Elder (7) und Treves (8) erlebten dagegen be- 
trächtliche Blutungen; besonders der von Tre- 
ves mitgetheilte Fall zeigt, dass die Blutung direct 
lebensgefährlich werden kann; sie war schon bei der 
Loslösung der Zunge vom Mundboden enorm, die 
Zunge wurde schnell herausgeschnitten, aber erst nach 
mehrfachen vergeblichen Versuchen gelang es, die 
Zungenarterien zu unterbinden, indem rings um die- 
selbe das Gewebe mitgefasst wurde. Beide Autoren 
empfehlen deshalb nach Billroth erst beide Arteriae 
linguales am Halse zu unterbinden und dann die Zunge 
zu excidiren. 

Southam (9), welcher Whitehead über 20 mal 
bei der Operation assistirte und selbst nach der Me- 
thode desselben operirte, wendet sich gegen Treves, 
indem er besonders den Abweichungen von der Me- 
thode die Schuld für die üblen Zufälle beimisst; er 
betont, dass bei strieter Befolgung der von White- 
head gegebenen Vorschriften die Exstirpation der 
Zunge ebenso leicht als gefahrlos sei. 


May (10) spaltete die Zunge median und 
exstirpirte die rechte erkrankte Hälfte mit der 
Scheere; indem er dann die linke Hälfte anzog, gelang 
es gut, die Wunde zur Unterbindung der spritzenden 
Gefässe zugängig zu machen. Bei der Exstirpation 
einer vergrösserten Drüse von der Halsseite aus, ent- 
stand ein Loch im Mundboden, durch welches drainirt 
wurde. Der Kranke starb an Enteritis und purulenter 
Bronchitis. — Auch May würde einer totalen Zungen- 
exceision die Unterbindung beider Art. linguales nach 
Billroth vorausschicken. 

Ferner entfernte May (11) nach doppelter Durch- 
sägung des Unterkiefers bei einem 52jährigen Manne 
ein ausgedehntes Mundbodencarcinom, welches 
links bis zum letzten Mahlzahn sich erstreckte, rechts 
um einen Zoll die Mittellinie überschritt und die un- 
tere Fläche der Zunge ergriffen hatte; unter rapider 
Abmagerung hatte sich die Geschwulst in 5 Wochen 
entwickelt. — Es wurde eine Fadenschlinge durch die 
Zungenspitze gelegt; dann die mediane Spaltung der 
Unterlippe durch einen Schnitt ausgeführt, der bis zum 
Zungenbein verlängert wurde, die Weichtheile wurden 
unter Mitnahme des Zahnfleisches und Periostes an der 
Aussenseite vom Unterkiefer abgelöst, letzterer dann 
beiderseits jenseits der Geschwulstgrenze vertical durch- 
sägt: es wurden dann die seitlichen Verbindungen der 
Zunge innen dicht am Kiefer und die hintern mit den 
Gaumenbögen mittelst der Scheere durchtrennt und 
schliesslich wurde mit dem Ecraseur die Geschwulst- 
masse mit dem ausgesägten Unterkieferstücke langsam 
abgetragen. Unterbindung der Lingualisstümpfe;. Ex- 
stirpation der vergrösserten Lymphdrüsen; die Kiefer- 
reste durch einen Draht gegeneinander fixirt; die äus- 
sere Wunde genäht bis auf den unteren Winkel, durch 
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welchen drainirt wurde. — Unter das Kinn wurde ein 
Lister’scher Verband gelegt, die Mundöffnung wurde 
„antiseptisch* zugebunden, so dass der Kranke durch 
die Nase athmen musste; wegen übelriechenden Athems 
wurden vom 3. Tage an Ausspülungen des Mundes vor- 
genommen; der antiseptische Ocelusionsverband des 
Mundes wurde nun durch einen Respirator ersetzt, in 
dem sich Eucalyptusöl befand, welches 2stündlich er- 
neuert wurde; die 6 ersten Tage fand die Ernährung 
per rectum statt, später konnte der Kranke allmälig 
durch den Mund essen, auch die Sprache wurde 
deutlich. 


Bei einem 6ljähr. Manne, der stark geraucht hatte, 
fand sich ein Carcinom der Zungenwurzel an 
der rechten Seite, das auf den Mundboden und den 
rechten vordern Gaumenbogen übergrif. Pur- 
cell (12) unterband zunächst die rechte Art, lingualis 
und exeidirte dann die ganze Zunge und die miter- 
krankten Theile mittelst der Scheere, mässige Blutung 
auf der linken Seite wurde durch 2 Ligaturen gestillt. 
Zunächst Ernährung durch Clysmen. Vom 6. Tage an 
nahm der Kranke flüssige Kost durch den Mund. Bei 
der Entlassung am 10. Tage konnte der Kranke flüs- 
sige und halbflüssige Nahrungsmittel gut schlucken, 
der Geschmack war nicht alterirt, die {Sprache ver- 
ständlich. 


Pamard (14) beobachtete bei einem Kranken, der 
an einem ausgedehnten Recidiv von Zungencar- 
cinom litt, fast vollständiges Verschwinden der 
Tumormassen unter dem Einfluss eines Ery- 
sipels. Nach kurzer Zeit kehrte jedoch die Neubil- 
dung wieder: eine Injeetion concentrirter Papainlösung 
führte zu schweren allgemeinen toxischen und localen 
Erscheinungen. Aehnliches temporäres Zurückgehen 
von Geschwülsten sahen Delens (Mammacareinom) und 
Ollier (Mamma- und Lymphdrüsengeschwülste). Letz- 
terer nicht nur bei Erysipel, sondern auch bei anderen 
febrilen Erkrankungen (vergl. Mittheilungen von W. 
Busch. Ref.) 

Die Arbeit Wölfer’s (16) schliesst sich eng an 
diejenige desselben Autors an, über welche im vorigen 
Jahresberichte Bd. II. S. 387 referirt wurde. — Dies- 
mal beschäftigt sich W. in eingehender Weise mit der 
Frage der Wundbehandlung im Munde. Nach- 
dem an kleineren im Munde gesetzten Wunden die Er- 
fahrung gewonnen war, dass das Jodoform den Ver- 
lauf sehr günstig beeinflusse, wurde das Mittel bei 
Zungenamputationen in Gebrauch gezogen, und zwar 
wurde die Wundhöhle mit Jodoformgazestreifen aus- 
gestopft, die anfänglich täglich gewechselt wurden, 
dann aber liegen blieben, bis sie am 6.—8. Tage von 
selbst herausfielen; Ausspülungen wurden nicht ge- 
macht. Der Erfolg war ein vorzüglicher, wie aus den 
17 mitgetheilten Krankengeschichten (meist Zungen- 
krebsoperationen) ersichtlich ist. — Mit Paneth zu- 
sammen studirte W. die Folgen der Injeetion ver- 
schiedener Flüssigkeiten in die Trachea. Die Injection 
unzersetzter organischer Flüssigkeiten (Wein, Milch) 
sowie reinen und übelriechenden Speichels war un- 
schädlich; dagegen rief die Einspritzung faulenden 
Blutwassers mit Sicherheit schwere septisch - pneu- 
monische Processe hervor, während nach Injection von 
fauligem Blutwasser, dem Jodoform beigesetzt war, 
die Lungen der Thiere unverändert erschienen. Details 
im Original. 

Kappeler (17) exstirpirte bei einem 26jähr. jungen 
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Manne einen Tumor, der nach seiner Ansicht einzig 
in seiner Art ist; die Geschwulst nahm den Raum 
zwischen Kiefer und Zungenbein ein und impo- 
nirte vermöge ihres raschen Wachsthums, der hart 
elastischen Consistenz und der Schwellung benachbarter 
Lymphdrüsen als eine maligne Neubildung. Ursprüng- 
lich sass die Geschwulst links, als K. den Fall sah, war 
der ganze Mundboden davon eingenommen, die Sprache 
und das Schlingen sehr erschwert. Durch eine Ineision 
links vom Frenulum waren vorher schon Speichelsteine 
entfernt worden. Von einem medianen Längsschnitte 
am Halse aus wurde der Tumor entfernt, die beiden 
Gland. subling. mitgenommen. — Die anatomische 
Untersuchung ergab, dass eine sclerosirende Myositis 
mehrerer Zungen- und Zungenbeinmuskeln vorlag. K. 
glaubt, dass der entzündliche Process durch die Bil- 
dung der Speichelsteine eingeleitet und unterhalten 
wurde. 


[Fiorani, Giovanni, Nuovo processo par la totale 
amputazione tella lingua. Annali univers. di med. e 
chirurg. Maggio. p. 385sq. (Das neue Mittel besteht in 
der elastischen Ligatur, mit welcher die beiden Zungen- 
hälften nach jeder Seite abgeschnürt werden, worauf 
man wartet, bis sich der abgeschnürte Theil am 7. oder 
8. Tage brandig abstösst!!!) 

P. üterbock (Berlin). ] 


7. Gaumen, Mandeln. 


1) Heath, Chr., Clinical lecture on the treatment 
of cleft palate. The Brit. med. Journ. Nov.4. — 2) 
Discussion über den Vortrag des Herrn J. Wolff: Ueber 
die Beseitigung der Functionsstörungen des weichen 
Gaumens. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 3) Wolff, 
J., Vorstellung eines Falles von spontan geheilter Gau- 
menspalte. Ebendas. No. 33. — 4) Heymann, P., 
Vorstellung eines Falles von vollständiger symmetri- 
scher Verschmelzung des weichen Gaumens mit der hin- 
teren Rachenwand. Ebendas. No. 24. — 5) Weinlech- 
ner, Sarcom der Tonsille mit gleichzeitiger Drüsen- 
schwellung am Halse. Anzeiger der K. K. Gesellsch. 
d. Aerzte in Wien. No.3. — 6) Bouicli, De l’amyg- 
dalotomie. Gaz. des höp. No. 66. (Klinischer Vortrag, 
von Despres gehalten.) 


Bei der Discussion über den Vortrag Wolff’s (2) 
beschreibt Küster eine neue Methode der Anfrischung 
und Vernähung bei der Staphylorrhaphie, wel- 
che er in 2 Fällen zur Anwendung brachte und 
welche eine Verbreiterung und Verlängerung der 
Uvula bezweckte. Nach Wundmachung der Spalt- 
ränder des harten Gaumens stach er ein Messer durch 
die Basis der Uvula und bildete nach oben vorn und 
innen schneidend 2 Läppchen, die nach unten geklappt 
und mit ihren wunden Rändern vernäht wurden. 
Beide Male entstand an der Basis des Gaumensegels 
eine Fistel, welche operativ geschlossen werden musste, 
die functionellen Resultate waren unbefriedigend; in 
Zukunft wird K,. in die etwa bei analogen Operationen 
entstehenden fistelartigen Oeffnungen einen hemdknopf- 
artigen ÖObturator einlegen, wie ihn Passavant 
empfahl. — Wolff betont im Gegensatz zu Küster, 
dass es kaum je gelingen wird, ein operatives Ver- 
fahren zu ersinnen, welches jede Prothese überflüssig 
macht, weil es fast immer an dem nöthigen organischen 
Material fehlt, um ein genügend langes Gaumensegel 
zu schaffen; er weist darauf hin, dass Patienten, bei 
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denen die angeborene Gaumenspalte in frühster Kind- 
heit heilte, so schlecht sprechen, als ob die Gaumen- 
spalte noch vorhanden wäre. 

Einen Fall von spontan, wahrscheinlich intrauterin 
verheilter Gaumenspalte stellte Wolff (3) vor. Der 
13jähr. Knabe spricht näselnd, wie die Individuen mit 
angeborner Gaumenspalte: „Unregelmässig gestellte 
Schneidezähne des Oberkiefers, Uvula bifida, strang- 
artige Narbe in der Mittellinie des Involucrum palati 
duri, nebst einer bauschigen Faltung des Involucrum 
unmittelbar links und parallel der Narbe, Fortsetzung 
der Narbe durch das weiche Gaumensegel bis zur ge- 
spaltenen Uvula in Gestalt eines feinen, weisslichen 
Stranges, der nur mit einiger Mühe sichtbar, aber 
deutlicher fühlbar ist; endlich durch das geschlossene 
Involuerum hindurch, fühlbare Spaltung des harten 
Gaumens in Gestalt einer medianen, dreieckigen, gleich- 
schenkligen, mit der Basis nach hinten gelegenen, ca. 
1% Ctim. langen Lücke in der Pars horizontalis ossis 
palatinii und dem hintersten Theile des Proc. palat. 
maxillae superioris.“ — Bei der rhinoscopischen Unter- 
suchung fiel am meisten auf, dass das Septum sich 
unten erheblich weiter nach vorn als normal inserirte, 
es hatte infolge dessen eine recht schiefe, von hinten 
nach vorn unten abfallende Richtung. — Interessant 
ist, dass auch in diesem Falle trotz der Vereinigung 
die Sprache näseind war. 


Bei einem von Billroth und Albert für inope- 
rabel erklärten Kranken mit citronengrosser Ge- 
schwulst der linken Tonsille (Spindelzellensar- 
com) und pomeranzengrossen Drüsenknoten am Halse 
erzielte Weinlechner (5) durch wiederholte Injectio- 
nen von Jodoformlösung (1:10 Aether, jedesmal 2% bis 
3 Tropfen) Heilung. Während der Behandlung musste 
die Carotis comm. sin. wegen wiederholter Blutung aus 
der Tonsillengeschwulst unterbunden werden; ein Jahr 
nach Beginn der Behandlung noch kein Recidiv. 


[1) Sell, A., Om Anbrung af Abscessus tonsillaris 
uden Kind. Ugeskrift for Läger. R.4. Bd.5. p. 272. 
(Verf. empfiehlt die Abscesse der Tonsillen statt mit 
dem Messer, mit einer Listerschen Zange nach der Me- 
thode von Hilton-Roser zu eröffnen. Die Methode muss 
auch bei Retropharyngealabscessen bei Kindern benutzt 
werden können.) — 2) Hansen, Tage, Resection og 
Pseudarthrosedannelse af Underkaeben ved eicatriciel 
Mundklemme. Hosp. Tid. R.2. Bd. 9. p. 261. (Nach 
Exstirpation einer ulcerirten Partie der Wange bei einem 
erwachsenen Manne entstand allmälig ein eicatricieller 
Trismus; nur die Messerspitze konnte zwischen die Zähne 
eingeführt werden. Esmarch’s Operation; ca. 3 Ctm. 
von der Maxill. inf. wurde resecirt. Tamponade durch 
Jodoformgaze; nach 3 Wochen Heilung. Der Mund 
kann ohne Schmerzen ca. 2 Ctm. geöffnet und zum 
Kauen benutzt werden.) Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


I. Hals. 


1. Allgemeines. 


1) Whitson, James, Cä&se of hydrocele of the neck. 
The Lancet. Febr. 18. — 2) La Roe, J. G., Case of 
fraeture of the os hyoides., The New-York med. rec. 
Apr. 15. — 3) Volkmann, R., Das tiefe branchio- 
gene Halscareinom. Centralbl. f. Chirurgie. No. 4. 


‚ Whitson (1) berichtet über einen interessanten, 
in seiner Anlage offenbar congenitalen eystischen Tu- 
mor an der rechten Halsseite eines 7jähr. Mäd- 
chens. Der Tumor war zuerst im 5. Lebensmonat be- 
merkt worden, seitdem allmälig, und in letzter Zeit 
rascher gewachsen. Der Muscul. sternocleid. zog schräg 
über ihn weg, Beschwerden wurden nicht geklagt. 
— Entleerung durch Punetion und Druckverband durch 
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einige Wochen waren erfolglos. — Der wieder angefüllte 
Tumor wurde dann gespalten, die Wand seiner ‚Höhle 
mit Jodtinetur betupft; Einlegung decaleinirter Drains, 
antiseptischer Druckverband, durch elastische Binden 
fixirt. Heilung in 3 Wochen. — W. erwähnt, dass 
die Halswirbel rechts abnorm deutlich zu fühlen waren 
und dass der Kopf nach links geneigt stand, die auf- 
fallende Gesichtsasymmetrie, Scoliose des Gesichtsschä- 
dels mit Convexität nach rechts, welche in der Abbil- 
dung sofort auffällt, erwähnt er nicht näher. 


La Roe (2) theilt einen Fall mit, in dem anschei- 
nend eine Rissfractur des Zungenbeines durch 


Muskelzug entstand. 


Bei einem 27jähr. Manne trat nach einem herzhaften 
Gähnen am frühen Morgen plötzlich der Symptomen- 
complex ein, welcher von verschiedenen Seiten für die 
Fractur des Zungenbeines beschrieben wurde. Patient 
konnte nur unter lebhaften Schmerzensäusserungen sich 


sprachlich verständlich machen; er wies auf eine kleine 


Anschwellung unter dem Unterkiefer hin, an der man 
etwas schnappen fühlte. Die Stelle war äusserst druck- 
empfindlich, sie entsprach der Vereinigung des rechten 
Hornes mit dem Zungenbeinkörper; sorgfältige Unter- 
suchung liess Crepitation wahrnehmen. Bei im ganzen 
zuwartender Behandlung, Fixation des Kopfes in rück- 
wärtsgebeugter Stellung, kam der Kranke allerdings 
infolge der nur mangelhaften Ernährung beträchtlich 
herunter; er erholte sich aber rasch wieder, als nach 
einigen Wochen die Schlingbeschwerden allmälig nach- 
liessen. 


In einer kurzen Mittheilung lenkt Volkmann (8) 
die Aufmerksamkeit auf eine Form des Carcinoms, 
welche sich tief zwischen der Musculatur des oberen 
Halsdreieckes zwischen Kehlkopf und Zungenbein 
einerseits und den grossen Gefässen andererseits ent- 
wickelt, die er als branchiogene bezeichnet; er 
reiht sie den branchiogenen Halscysten, Chondromen 
und Ohondrosarcomen an und führt ihre Entwickelung 
zurück auf epitheliale Zellkeime, die bei der Rückbil- 
dung der Kiemenspalten in der Tiefe der Gewebe lie- 
gen bleiben. — Die Kranken waren Männer zwischen 
40 und 50 Jahren; in einem Falle konnte die unter- 
nommene Exstirpation nicht vollendet werden; in den 
beiden anderen wurde sie unter grossen Schwierigkei- 
ten zu Ende geführt; beide Male die Vena jug. int. 
resecirt, einmal die Art. car, comm. unterbunden. 
Macroscopisch hatten die Geschwulstmassen Aehnlich- 
keit mit harten Brustkrebsknoten; die microscopische 
Untersuchung erwies in allen 3 Fällen Carcinome, 
welche den Hautkrebsen zugehörten. 


[Lindh, A., Plötsligt försvinnande af en tumör. 
Hygiea. p. 367. 


Eine 56jähr. Frau, welche zum ersten Male vom 
Verf. im Winter 1878 gesehen wurde, hatte ein Jahr 
hindurch eine Geschwulst an der rechten Seite 
des Halses beobachtet. Sie war von guter Consti- 
tution, fett, hatte aber chronische Bronchitis: Heiser- 
keit; eine 4—5 Ctm. breite, etwas flache Geschwulst, 
deren oberster Theil etwas zugespitzt sich zwischen 
Trachea und Muscul. sternocleidomast. empordrängte, 
war unter dem letztgenannten Muskel gelegen; die 
untere Grenze war verborgen hinter der Clavicula und 
1. Rippe. Sie wurde als Lymphom angenommen. 
Laryngoscopisch wurde eine Paralyse des rechten 
Stimmbandes gesehen. Weil sie als inoperabel 'be- 
trachtet wurde, wurden subcutane Arsenikinjeco- 
tionen und Electricität angewendet, aber ohne 
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Erfolg. Einmal wurde eine Injection in das Ge- 
schwulstparenchym gemacht, darnach starke Schmer- 
zen. Den Tag darauf war die Geschwulst ver- 
schwunden und hat sich später nicht gezeigt; 
die Paralyse desStimmbandes unddie Heiser- 
keit sind ebenso verschwunden. 


Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


2. Larynx. Trachea. 

1) Blois, Th. A. de, A new laryngeal forceps. 
Philad. med. Times. Sept. 9. (Beschreibung und Ab- 
bildung, sowie Gebrauchsanweisung des Instrumentes.) 
— 2) Hening, Th., Zur Technik der Dilatation bei 
Larynxstenosen. Wien. med. Presse. 28. — 3) Se- 
mon, F., Two cases of laryngeal growths, in one of 
which numerous sessile, in part subglottie recurrent 
papillomata, and in the other a large, hard, broad- 
based vascular fibroma were successfully removed by 
endolaryngeal, mainly galvanocaustie, operations. Med. 
chir. transact. Vol. 65. (6 Abbildungen.) The Brit. 
med. Journ. May 27. (Referat und Discussion.) — 4) 
Maurer, F., Drei Fälle von Kehlkopfexstirpation aus 
der Klinik des Herrn Prof. Czerny in Heidelberg. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 26, 27. — 5) v. Berg- 
mann, Fall von Kehlkopfexstirpation. Sitzungsbericht 
der Würzb. med.-med. Ges. No. 3, 4 — 6) White- 
head, W., Successful exstirpation of the larynx. The 
Lancet. Nov. 4 — 7) Maydl, K., Ein Fall von La- 
rynxexstirpation. Wien. med. Presse. No. 55. — 8) 
Holmes, Th., On thyrotomy for the removal of foreign 
bodies impacted in the interior of the thyrvid cartilage. 
Med. chir. transactions. Vol. 65 und Brit. med. Journ. 
May 27. — 9) Carrington, R. E., Case of a nutshell 
impacted in the larynx; tracheotomy; membranous 
tracheitis, and purulent bronchitis; collapse of lungs. 
Transact. of the pathol. Soc. XXXII. (Der Fremd- 
körper hatte anscheinend 24 Stunden lang keine Sym- 
ptome gemacht; die Tracheotomie wurde wegen hoch- 
gradiger Dyspnoe ausgeführt; jedoch fand sich die Ur- 
sache der letzteren, eine ziemlich lose unterhalb der 
Stimmbänder sitzende Nussschale, erst bei der Autopsie.) 
— 10) Elsberg, L., Six maxims regarding the treat- 
ment of foreign bodies in the air-passages. Phil. med. 
Times. July 29. — 11) Jacobson, N., Foreign body 
in the air- passages. A bean impacted in the right 
bronchus, tracheotomy its removal, recovery. New- 
York med. record. 30. Deebr. — 12) Spaak, Corps 
etranger dans la trachee. Journal de med. de Brux. 
Dec. (Weisse Bohne, durch einen Hustenstoss nach 
unterer Tracheotomie ausgeworfen. Heilung.) — 13) 
Justi, G., Pharyngotomia bilateralis wegen Fremdkör- 
pers. D. Zeitschr. f. Chir. XVII. S. 158. (Pflaumenkern.) 
— 14) DeSt. Germain, Dela tracheotomie. Le Progr. 
medic. No. 7, 8, 9. (Klinische Vorlesung. Bemerkens- 
werth ist eine grössere Tabelle mit Maassangaben über 
die Trachen von Kindern im Alter von 2—13 Jahren. 
Die Angaben erstrecken sich auf die Länge der Tra- 
chen, auf die Breiten- und Tiefendurchmesser in ver- 
schiedenen Höhen.) — 15) Richelot, L. G., Sur un 
cas de laryngotomie intererico - thyroidienne. L’Union 
med. No. 74 und Bull. de la Soc. de Chir. 26. Avril. 
— 16) Nicaise, Sur un travail de M. Richelot, 
intitul&: Laryngotomie intererico - thyroidienne. Ibid. 
— 17) Krishaber, Note additionnelle sur la laryn- 
gotomie inter-crico-thyroidienne. Ibid.. — 18) Lind- 
ner, H., Ueber die Tracheotomie bei Croup und 
Diphtherie. Deutsche Zeitschr. f£ Chir. XVII. (Er- 
fahrungen, die bei 103 Tracheotomiefällen gesammelt 
sind. Für die Nachbehandlung Aspiration der Sekrete 
mit Nelaton’schen Katheter und Darreichung von Apo- 
morphin empfohlen.) — 19) Krönlein, Diphtheritis 
und Tracheotomie. Eine Erwiderung auf die Abhand- 
lung. des Herrn ‚Dr. Rouge in Lausanne, betitelt 
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Croup et Trach&otomie. (Feuilles volantes. Premier 
cahier. : Causeries chirurgicales.) Corresp. - Bl. für 
Schweizer Aerzte. No. 21. (K. vertritt gegen R. die 
Dringlichkeit der Indication zur Tracheotomie bei 
Diphtheritis.) — 20) Rouge, A propos de 1a trach6&o- 
tomie (Reponse & Mr. Revillot.) Revue med. de la 


Suisse Romande. Nov. — 21) Richardson, M.H,, 
Tracheotomy with a report of three cases. Boston 
med. and surg. Journ. Dee. 14. — 22) Weiss, Eine 


Hauptursache der unbefriedigenden Erfolge der Tracheo- 
tomie bei Croup. Memorabilien 8. (W. sieht in der 
Zersetzung der im Kehlkopf sitzenbleibenden Sekrete 
die Ursache septischer Pneumonien. Zur Desinfection 
der „jauchigen Kloake“ empfiehlt er Ausspritzungen 
mit lauwarmen Bor- oder Salieylsäurelösungen von 
der Halswunde aus bei herabhängendem Kopfe.) — 
23) Wolberg, L., Tracheotomie bei Laryngitis erou- 
posa mittelst des Pacquelin’schen Instrumentes. Tod 
wegen Nachblutung aus der Trachealwunde. Berl. klin. 
Wochensch. No. 47. (Untere Tracheotomie. Blutung 
zwei Wochen nach der Operation in 6 Minuten tödt- 
lich endend; keine Autopsie. Usur der Anonyma? 
Ref.) — 24) Zimmerlin, F., Ueber Blutungen nach 
Tracheotomie wegen Croup und Diphtherie. Jahrbuch 
für Kinderheilkunde. Bd. XIX. S.39. — 25) Bayer, 
C., Struma cystica. Tracheostenosis. Tracheotomia 
inferior. Tod am $S. Tage an Verblutung aus der 
Arteria anonyma. Prager med. Wochenschrift No. 33 
(Während der Operation war ein grösserer arterieller 
Stamm zu Gesichte gekommen. — In der Tiefe der 
Tracheotomiewunde hatte sich eine haselnussgrosse 
Abscesshöhle gebildet, in welche man von der Art. 
anonyma aus durch eine sondenknopfgrosse runde Oeff- 
nung gelangte.) — 26) Steffen, A., Ueber einige selte- 
nere Ereignisse bei und nach der Tracheotomie. Jahrb. 
für Kinderheilkunde. Bd. XIX. S. 105. (1. Tod eines 
Kindes an Pneumothorax; derselbe soll nach S. dadurch zu 
Stande gekommen sein, dass aus Versehen die Trachea 
vor Vornahme des Schnittes in dieselbe angestochen 
wurde, es entwickelte sich praetracheales und media- 
stinales Emphysem und dann soll die Perforation der 
mediastinalen Pleura erfolgt sein. 2. Diphtherie der 
Operationswunde, im Anschluss an den Canülenwech- 
sel linkseitige Pneumonie im Unterlappen. ' Heilung.) 
— 27) Pileher, L. S., Care of the trachea after its 
ineision for the relief of eroup. The New-York med. 
Record. April 1. — 28) Braatz, E., Das Tracheal- 
speculum an Stelle der Trachealcanüle. COentralbl. f. 
Chir. No. 38.) (2blättriges Speculum, dessen Blätter 
an einem Ringe sitzen, welcher nach Art der Luer’- 
schen Canüle mit dem Schilde beweglich verbunden 
ist. Es soll die Ausstossung der Croupmembranen 
erleichtern; vergl. den Dilatator von Golding Bird. 
vorg. Jahresbericht S. 389, 391.) — 29) Fleming, 
W. J., An experimental inquiry into the amount of 
heating which air undergoes in the upper part of the 
air passages during inspiration, with reference to the 
after-treatment of tracheotomy. Glasgow med. Journ. 
March. — 30) Kappeler, 0., Ein Beitrag zur Ent- 
stehung und Behandlung ‘der Trachealstenose nach 
Tracheotomie. Corresp.-Bl. für Sohweizer Aerzte. 22. 
— 51) Michael, Die permanente Tamponnade der 
Trachea. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXVIIL S. 511. 


Hening (2) vermeidet bei der Dilatation der 
Larynxstenosen dasstörendeWürgen und Erbrechen, 
das bei einzelnen Kranken noch Einführung des Zinn- 
Bolzens eintritt infolge des vom Seidenfaden auf Kehl- 
deckel und Zungengrund ausgeübten Reizes, dadurch, 
dass er den Faden mittelst modificirter Bellocg’scher 
Röhre durch die Nase leitet. — An dem Zinnbolzen 
hat H. einen durch einen schmalen Hals abgesetzten 
Knopf anbringen lassen; nach Einführung des Bolzen 
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in den Larynx ragt der Knopf in das Fenster der äusse- 
ren Canüle hinein; sobald er hier sichtbar ist, wird 
die an der Öonvexität mit einem schmalen Schlitz ver- 
sehene innere Canüle eingeführt, so dass sie mit dem 
Einschnitt den Hals umfasst, welcher den Knopf vom 
Bolzen trennt. (2 Abbildungen.) 

Semon (3) erzielte in 2 Fällen, allerdings in 
einer grossen Reihe von Sitzungen auf endolaryn- 
gealem Wege vollständige Erfolge bei Kehlkopf- 
neubildungen, die nach der herrschenden Meinung 
nur durch Laryngofissur zu entfernen sind. — Im 1. 
Falle (reeidivirende Papillombildung bei einem 20 jähr. 
Mädchen) wurden zunächst die oberhalb der Stimm- 
bänder liegenden Geschwulstmassen mit der Zange in 
wiederholten Sitzungen entfernt, dann die unter der 
Glottis liegenden Papillome mit einem besonders gebo- 
genen Galvanocauter zerstört. — Im anderen Falle 
wurde bei einem 33jährigen Manne ein Kirschen- 
grosses, stark vascularisirtes Fibrom, welches der 
vorderen Commissur und dem vorderen Drittel des 
rechten Stimmbandes breitbasig aufsass, in 30—40 (!) 
Sitzungen entfernt; die Methoden der localen Anä- 
sthesienachSchrötter undRossbach bewährtensich 
nicht; S. erzielt auf einfacherem Wege eine genügende 
Toleranz, indem -er nämlich die Kranken mehrere 
Stunden vor der Operation Eisstückchen in den Mund 
nehmen lässt. 


Maurer (4) veröffentlicht 3 Fälle, in denen von 
Czerny die Kehlkopf- Exstirpation ausgeführt 
wurde. Dieselben sind kurz Folgende: 

1) 46jähriger Mann an Lymphosarcom des Larynx 
leidend. Im Juni 1878 tiefe Tracheotomie, im August 
Exstirpation des Larynx. Es folgen rasch 5 Reeidiv- 
operationen, bei denen beide Venae jugulares communes 
und der linke Vagus reseeirt und die linke Arteria 
car. comm. unterbunden werden. Tod im November 
1879 in Folge Verjauchung der ausgedehnten Drüsen- 
metastasen am Halse. 

2) ATjähriger Mann mit ausgedehntem Epitheliom 
des Larynx. Im Mai 1880 Crico-Tracheotomie; im Oc- 
tober Exstirpation des Kehlkopfes; starb im Mai 1881 
in Folge heftiger Blutung aus einem ausgedehnten lo- 
calen Recidive. 

3) 47jähriger Mann mit Epitheliom des Larynx. 
1. April 1881 tracheotomirt, am 12. Mai Exstirpatio 
laryngis, war nach Ablauf von über einem Jahre voll- 
kommen reeidivfrei. 

Das operative Verfahren Ozerny’s besteht in 
Folgendem: In die vorhandene Tracheotomieöffnung 
wird die Tamponcanüle eingeführt, welche jedes Mal 
gut functionirte; von einem, den Verhältnissen ange- 
passten Hautschnitte aus wird der Kehlkopf zunächst 
an der einen, dann an der anderen Seite womöglich 
stumpf aus seinen Verbindungen gelöst; dann werden 
die Weichtheile zwischen Kehlkopf und Zungenbein 
durchschnitten, wenn es angeht, mit Schonung des 
Kehldeckels; nachdem noch der Larynx vom Oesopha- 
gus abgetrennt ist, wird die Trachea quer durch- 
schnitten. — Desinfection des ganzen Operationsfeldes 
mit 5proc. Chlorzinklösung; der oberhalb der Tam- 
poncanüle gelegene Trachealstumpf, sowie die ganze 
Wundhöhle wird mit Listergaze tamponnirt. Der erste 
- Kranke wurde durch eineSchlundsonde ernährt, diedurch 
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den Mund eingeführt war; die beiden Andern erhielten 
ihre flüssige Kost durch einen weichen Nelaton’schsn 
Catheter, welcher durch die Wunde in den Oesophagus 
eingeführt, aussen befestigt war. Die Tamponcanüle 
bleibt bis zum 8.—10. Tage liegen; wenn gute Gra- 
nulationen die Wandung der Wundhöhle bekleiden, 
ist es zweckmässig, die stimmbildende Prothese ein- 
zulegen; der 3. noch lebende Kranke versuchte der 
Reihe nach verschiedene künstliche Kehlköpfe und 
war schliesslich am Meisten befriedigt durch eine ein- 
fache gegliederte Stimmcanüle, welche nach Bruns 
mit Gummi armirt war, 

v. Bergmann (5) stellt einen 54jährigen Kran- 
ken vor, dem er wegen diffusen Adenocarcinoms 
den Kehlkopf exstirpirte und der mit einem 
Bruns’schen künstlichen Kehlkopf deutlich spricht. — 
Das Operationsverfahren war im Wesentlichen dasselbe, 
wie das von Özerny geübte. — Auch v. B. hatte 
einige Zeit vorhertracheotomirt; die Tracheotomienarbe 
fiel zum Theil in den medianen Schnitt, von dem aus 
der Larynx entfernt wurde und erschwerte das Abprä- 
pariren der Weichtheile; anscheinend war die obere, 
nicht wie Landerer und Maurer empfahlen, die un- 
tere Tracheotomie vorausgeschickt worden. — Die 
grosse Wundhöhle suchte v. B. zu verkleinern und 
zwar so, dass er über der seitlich wie unten der Haut 
angenähten Trachea, die Wundränder der Haut durch 
tief greifende Nähte vereinigte und so eine Hautbrücke 
herstellte, an welche er 'noch die hintere häutige 
Wand der Trachea annähte. Er beabsichtigte damit, 
die Eingangsöffnung in die Luftröhre ganz nach aussen 
zu richten, um das Hineinfliessen von Wundproducten 
in den Bronchialbaum zu verhüten. Die operativ her- 
gestellte fingerbreite Brücke zwischen der trachealen 
und pharyngealen Oeffnung diente später dem prothe- 
tischen Apparate als Stütze. 

Whitehead (6) tracheotomirte einen 46 jährigen 
Grobschmied, der an maligner Neubildung im 
Larynx litt, zunächst mit vorübergehendem Erfolge: 
wegen wiederkehrender Athemnoth wurde der Kehl- 
kopf median gespalten und dann exstirpirt, da 
die Neubildung nach unten auf die Trachea schon 
überging. — Während der Operation war die Trachea 
durch die Tamponcanüle abgeschlossen; dieselbe 
wurde am 2. Tage durch ein weiches Gummirohr er- 
setzt. Die Einlegung eines künstlichen , Kehlkopfos 
wurde nicht versucht. 

Bei einem S0jährigen Manne führte Maydl (7) 
die Totalexstirpation des Kehlkopfes aus we- 
gen ausgedehnter, auf die Epiglottis übergreifender 
Carcinomwucherung. — Zunächst wurde tief tra- 
cheotomirt und die Tamponcanüle eingelegt; dann 
wurde von einem T-förmigen Hautschnitte aus der 
Larynx exstirpirt, so zwar, dass derselbe erst median 
gespalten wurde, worauf die isolirte meist stumpfe 
Auslösung der Hälften geschah. Oberhalb der Tra- 
cheotomiewunde blieb eine Brücke bestehen, welche 
der Canüle Halt bot. Nur die. quere Wunde wurde 
genäht, die senkrechte offen gelassen. Leichte febrile 
Reaction; Ernährung ‚durch ‚die Schlundsonde und 
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Clysmen; erst in’ der 4. Woche begann der Kranke 
selbst zu schlucken. Beim Einlegen der Larynxcanüle 
erwies sich die Oeffnung als zu gross und musste 
durch plastische Operation verkleinert werden. Später 
wurde ein künstlicher Kehlkopf mit Metallzunge ein- 
gelegt, mit dem Patient befriedigend sprechen konnte. 
— Angeschlossen ist die anatomische Beschreibung 
der exstirpirten Theile. 


Der von Holmes (8). veröffentlichte Fall von 
Thyreotomie ist in Kürze folgender: 

Ein 30jähriger Mann hatte während eines Lach- 
anfalls beim Essen ein Knochenstück aspirirt; nach- 
dem sowohl vom Munde als von einer Tracheotomie- 
wunde aus vergeblich die Extraction des oberhalb des 
linken Stimmbandes festsitzenden Körpers versucht 
war, spaltete H. eine Woche nach dem Unfall den 
Schildknorpel median und nahm das Knochenstück 
heraus. Es wurden bloss die Weichtheile vor dem La- 
rynx vereinigt. — 9 Wochen später starb der Kranke 
an Lungenabscess. Sein Larynx zeigte kaum merkliche 
Abweichung vom Normalen. Das linke Stimmband war 
in Folge des langen Verweilens des Fremdkörpers 
leicht ulcerirt, oberhalb der Glottis mündete vorn eine 
sehr feine Fistel, im Uebrigen war aber die Schnitt- 
wunde an der Innenseite linear vereinigt, besonders 
standen die Stimmbänder vollkommen in gleichem 
Niveau. 

Indem nun H., an diese Mittheilung anknüpfend, 
einige analoge Fälle aus seiner eigenen Praxis er- 
wähnt und Erfahrungen Anderer heranzieht. kommt 
er zu folgenden Schlüssen: Ziemlich grosse Fremd- 
körper können im Innern des Kehlkopfes längere Zeit 
verweilen, ohne bedrohliche Erscheinungen zu veran- 
lassen, andere hingegen, besonders rauhe und spitze, 
geben rasch zu progredienten Entzündungen Anlass. 
Die Extraction soll zunächst vom Munde aus versucht 
werden; gelingt sie nicht, so ist die hohe Tracheoto- 
mie erforderlich, worauf zuweilen nach Nachlass der 
spastischen Erscheinungen der event. nach oben ge- 
drängte Fremdkörper vom Munde aus sich entfernen 
lässt; in anderen Fällen muss dagegen noch die par- 
tielle Spaltung des Schildknorpels von unten, oder die 
totale und zwar dann vom oberen Rande beginnend 
hinzugefügt werden. — Die Gefahren für das Leben 
und die Stimmbildung sind dabei gering. Jedenfalls 
ist das längere Verweilen des Fremdkörpers für die 
Stimmbildung bedenklicher als die Laryngofissur. 


Richelot (15) schickte der Exstirpation eines 
Mundbodencarcinoms die Laryngotomienach Vicq 
d’Azyr voraus. Er empfiehlt diese Methode der 
Bronchotomie für Erwachsene als sehr leicht und un- 
gefährlich, allerdings fürchtet er für die Function der 
Stimmbänder wegen der Nähe der Canüle. Der Raum 
zwischen den beiden Knorpeln beträgt bei Erwachsenen 
9—11 Mm.; R. wählt Canülen von 9 Mm.; sobald 
die Einführung nicht leicht gelingt, soll der Ring- 
knorpel gespalten werden; R. führt die Operation mit 
dem Messer aus; Krishaber (17) glaubt die Gefahr 
der Blutung durch Anwendung des Thermocauters 
umgehen zu müssen; seine Canüle ä bec brachte 
selbst bei fortgesetztem Verweilen keine Alteration 
der Stimme oder Zerstörung der Knorpel hervor. 
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Nicaise (16) macht in seinem Bericht über diese 
Arbeiten darauf aufmerksam, dass das Verfahren bei 
kurzen kyphotischen Hälsen zur Verwendung 
kommen müsse, bei denen wie in einem von N. operir- 
ten Falle, der untere Rand des Ringknorpels in gleicher 
Höhe mit dem oberen Sternalrand steht. In der an- 
geschlossenen Discussion verrathen die meisten Pariser 
Chirurgen grosse Sympathie für die Operation, nur 
Deprös spricht sich lebhaft dagegen aus. 

Zimmerlin (24) stellte zunächst aus der Lite- 
ratur die Angaben zusammen, welche sich auf die 
Blutungen nach Tracheotomie beziehen; er geht 
dann kurz auf das Verfahren der Tracheotomie und 
die Nachbehandlung ein, wie es im Baseler Kinder- 
spitale üblich ist und bespricht die Blutungen. In 
einer Gruppe von Fällen erscheint blos mehr oder 
weniger Blut im Auswurfe, es stammt entweder aus 


“den Luftwegen (Decubitusgeschwür, diphtheritisches 


Geschwür, Verletzung der Schleimhaut beim Canülen- 
wechsel oder mit dem Katheter, ferner Blutung infolge 
starker Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut) 
oder es liegt eine capillare Lungenblutung vor; die 
Differentialdiagnose der verschiedenen Formen unterliegt 
bedeutenden Schwierigkeiten und ist während des 
Lebens nur ausnahmsweise möglich; auf den Krank- 
heitsverlauf übt die Blutung selbst keinen wesent- 
lichen Einfluss; dagegen können die zu Grunde 
liegenden Affectionen zu Trachealstenosen durch 
Narbenretraction oder Granulationswucherung füh- 
ren. (Mittheilung eines Falles, in dem ein 
1'/, Jahr altes Kind infolge von Stenose durch 
Granulationen erstickte.) Bei den profusen Blutungen 
quillt das Blut aus der Canüle und aus der Wunde 
neben demSchilde. Von 141 tracheotomirten Kindern 
haben 20 stärker nachgeblutet, 5 mal erfolgte wäh- 
rend oder wegen der Blutung der Tod und zwar ver- 
bluteten sich die Kinder: 2mal aus einer Vene der 
Operationswunde. l1mal aus einem Aste, lmal aus 
dem Stamme einer Art. thyreoid sup., Imal aus einem 
Canülendruckgeschwüre. 

Z. scheidet nun die profuseren Blutungen nach 
dem Ausgangspunkte in extratracheale und intra- 
tracheale; nach dem Character in arterielle, capillare, 
venöse und parenchymatöse. Die bis jetzt beschrie- 
benen arteriellen Blutungen entstammten der Art. 
anonyma oder der oberen Schilddrüsenarterie; die 
ersteren traten immer nach der unteren Tracheotomie 
auf und zwar wurde die Eröffnung des Gefässes durch 
den fortschreitenden diphtheritischen Process oder 
durch Canülendruck veranlasst. Mehr diffuse, zum 
Theil capillare Blutungen kamen aus Decubitusge- 
schwüren und aus kleinen Gefässen der Trachealwand. 
Die venösen Blutungen entstammten den Stämmen’ 
oder Aesten der Venae thyreoideae. Schliesslich liegen 
noch mehrere Beobachtungen über parenchymatöse 
Blutungen aus der Schilddrüse vor. Die Blutungen 
aus der Wunde erfolgten am 2.—10. Tage, die aus 
den Decubitusgeschwüren der Trachealwand am 3. bis 
21. Tage. 

Wenig abundante Blutungen stehen gewöhnlich 
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bei ruhigem Verhalten des Kranken von selbst, stär- 
kere führen oft sehr rasch zu einem combinirten Ver- 
blutungs- und Erstickungstode. Die prophylaktischen 
Maasnahmen sowie die für geringere Blutungen em- 
pfohlenen sind die gewöhnlichen; für gefahrdrohende 
stärmische Hämorrhagien ist es’ nach Z. am sicher- 
sten, die Canüle zu entfernen, die Wunde über einem 
eingeführten elastischen Rohre zu comprimiren, das 
Rohr, z. B. ein abgeschnittenes Stück eines elasti- 
schen Katheters ist aber bis über ein etwa bestehendes 
Druckgeschwür hinabzuführen ; zwischendurch entfernt 
man das schon eingeflossene Blut durch Aspiration 
aus der Trachea. Zum Schluss geht Z. noch kurz auf 
die Frage der Pneumonie nach profuseren Blutun- 
gen ein. 

Pilcher (27) befürwortet die frühzeitige 
Tracheotomie bei Oroup, die Eröffnung der Luft- 
wege soll möglichst tief vorgenommen werden. Bei 
33 Tracheotomien hatte er 13 Genesungen und zwar 
genasen von 31 Üroupkranken 11. P. giebt eine 
genaue Analyse der Todesursachen. In einem Falle 
trat beim Anhaken der Trachea vor der Eröffnung 
plötzlich der Tod ein; P. glaubt nichts anderes, als 
das angewandte Chloroform beschuldigen zu können 
(es ist aber auch an Abknickung der zu stark nach 
vorn gezogenen Trachea zu denken. Ref.). Bei der 
Discussion bemerkt Post, er habe in 2 Fällen, in 
denen er vor anderen Öperationen prophylaktisch 
tracheotomirte, die Wunde mit gutem Erfolge nach 
Martin ohne Canüle versorgt, indem er die Ränder 
der Trachealwunde an die Haut nähte, die Wund- 
ränder auseinanderzog und die Fäden am Halse mit 
Pilaster befestigte. 


Kappeler (30) theilt einen in seinem Verlauf 
bemerkenswerthen Fall von Trachealstenose mit., 

Ein 4%jähr. Kind wurde wegen Croup oberhalb der 
Schilddrüse tracheotomirt; die Entfernung der Canüle 
gelang erst nach Cauterisation der üppigen Granula- 
tionen der Halswunde. Kurzathmigkeit blieb und er- 
forderte eine zweite Tracheotomie, die unterhalb des 
Isthmus vorgenommen wurde, das Trachealrohr war in 
seinem obern Theile säbelscheidenartig stenosirt und 
weich. Bei der 2. Tracheotomie wurde die Spaltung 
nach oben bis zum Ringknorpel ausgedehnt und ein 
Theil der hyperplastischen Schilddrüse (Proc. pyramid. 
und Isthmus) entfernt. Erfolglose Dilatationsversuche 
mit der T- Canüle nach Dupuis, dann mit Zinnbolzen 
bis zu 7 Mm. Dicke. K. liess nun 4 Otm. lange, 4 bis 
10 Mm. dicke Silberröhren anfertigen, an deren Enden 
beiderseits Seidenfäden befestigt werden konnten: er 
führte in der Narcose ein Bellocq’sches Röhrchen 
durch die Tracheotomiewunde in den Mund und zog 
dann unter Leitung des Fingers von oben her das Röhr- 
chen in die Strietur. Nach einigen Zwischenfällen ge- 
lang es, die stenotischen Erscheinungen zu beseitigen, 
indem er zunehmend dickere Röhrchen einführte und 
24 Stunden liegen liess. Zum Schlusse wurden die 
hypertrophischen Tonsillen entfernt. Als schon die 
Respiration durch den Larynx frei war, liess sich noch 
Parese der Glottiserweiterer laryngoscopisch nachweisen. 

K. glaubt, dass die anfänglichen Schwierigkeiten 
bei Entfernung der Canüle durch Granulationswuche- 
rungen bedingt gewesen seien; die späteren Suffocations- 
erscheinungen waren nach seiner Ansicht dadurch ver- 
anlasst, dass die narbig veränderte Trachealwand von 
beiden Seiten her durch den Druck der andrängenden 
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Schilddrüse zusammengepresst wurde; dafür spräche 
auch der Umstand, dass längs der Trachea beiderseits 
inspiratorische Einziehung bemerkt wurde. 

Nach längere Zeit vorausgeschickter Tracheotomie 
exstirpirte Michael (31) ein ausgedehntes La- 
rynxcarcinom nach Spaltung des Schildknorpels; 
er musste grössere Theile des Ringknorpels mit dem 
scharfen Löffel wegnehmen; ein Fragment des Knorpels 
durchbohrte am 3. Tage die Oesophaguswand und der 
in die Luftwege fliessende Speichel und Schleim ver- 
ursachte Erstickungsanfälle; M. überzog nun die 
Trachealcanüle mit einem dicken Drainrohre, so dass 
‘dieselbe vollständig das Lumen der Trachea ausfüllte ; 
der Verschluss bewährte sich vollkommen und wurde 
9 Monate ohne Beschwerden ertragen. M. empfiehlt 
diese Methode der permanenten Tamponade, die 
er als „Verkorken der Trachea“ bezeichnet, für die- 
jenigen Fälle, in denen, wie bei der Thyreotomie und 
Larynxexstirpation ein sehr weiter Zugang zur Trachea 
besteht. Zur Tamponade von den gewöhnlichen kleinen 
Tracheotomiewunden aus ist sie weniger geeignet. 
Nach Versuchen in verschiedener Richtung kam M. zu 
dem Ergebniss, dass die vom Referenten angegebene 
Methode der Tamponade für die längst dauernden 
Operationen ausreicht; dass aber zur permanenten 
Tamponade die Luftfüllung des Ballons ungeeignet 
ist, indem nach kurzer Zeit durch Austritt der Luft 
der Verschluss ungenügend wird; diese Insufficienz 
tritt dagegen nicht ein, wenn man das Gummisäckchen 
mit Wasser, oder besser mit Glycerin füllt. Das- 
selbe wird erreicht, wenn man zwischen die Canüle 
und die wasserdichte Schicht getrockneten Schwamm 
einfügt, der durch Flüssigkeitsinjection zum Auf- 
quellen gebracht wird. Ueber die Details dieser Me- 
thode, sowie über Einrichtung einer Ausspritzungs- 
canüle, durch welche es ermöglicht wird, die ober- 
halb der tamponirenden Canüle sich ansammelnden 
Secrete zu entfernen, ist das Original einzusehen. 


[1) Massei, F., Considerazioni genriche intorno 
alle indicazioni della tracheotomia. Prolagione al corpo 
di Laringoscopia. Estretto dal Giorn. internaz. della sc. 
med. Ill. (Bekanntes.) — 2) Shrady, George, F., 
Tracheotomia felicemente vinseita in un bambino di 
11 mesi affetto da erampo difteritico. Gaz. med. ital.- 
lomb. No. 50. (Aus dem New-York med. Rec. p. 512.) 
— 3) Büchner, F. W., De Verwijderung van een 
Larynxpolyp. Weekbl. van het Nederlandsch Tijdschr. 
voor Geneesk. No. 6. (Bei einem 60jähr. Manne. 
Kleiner Schleimpolyp, dicht unter dem vorderen Ende 
der Stimmritze, gestielt vom Schildknorpel entspringend, 
vergeblich mit der Störk’schen Guillotine zu fassen ge- 
sucht, erfolgreich mit Fauvel’s Zange operirt,) — 4) 
Ruggi, G., Asportazione completa del laringe. Guari- 
gione. Raccoglitore med. 


Die von Ruggi ausgeführte Kehlkopfexstir- 
pation bei einem 10jähr. Knaben ist als eine in 
mancher Hinsicht improvisirte Operation zu bezeichnen. 
Bei der wegen ausgedehnter breit aufsitzender Papil- 
lome ausgeführten Laryngofissur war die Blutung ge- 
legentlich der Ausräumung der Neubildungen, Anwen- 
dung des galvanocaustischen Messers eine recht erheb- 

sliche und in Folge der Beschränktheit des Terrains 
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nur schwer zu stillen. Der Entschluss, nunmehr die 
Exstirpation des Kehlkopfes zu versuchen, stiess zu- 
nächst auf die Schwierigkeit, in die Verlängerung der 
Incision, welche bis zur Durchschneidung der beiden 
ersten Trachealringe geführt war, eine Canüle einzu- 
legen; eine Trendelenburg’sche Tamponcanüle war 
nicht zur Hand und die gewöhnlichen Tubi wurden 
nicht vertragen. Ruggi nähte daher die Schnittfläche 
der Knorpelringe an die äussere Haut und bewirkte so 
ein leidliches Klaffen der Trachea, so dass Pat. von 
dieser Stelle aus chloroformirt werden konnte. Ein- 
fliessen von Blut wurde durch die hängende Haltung 
des Kopfes (nach E. Rose) verhindert. Die eigent- 
liche Exstirpation dns Kehlkopfes verlief hierauf unter 
Anwendung des galvanocaustischen Messers programm- 
mässig nach den von Billroth gegebenen Vorschrif- 
ten; als es sich aber um die bis zuletzt gelassene Ab- 
trennung des Larynx von seinen Zungenbein-Verbin- 
dungen handelte, versagte der Apparat und nur mit 
Mühe gelang es, einen zweiten in Gang zu setzen, so 
dass die Gesammtdauer der Operation auf ca. 2 Stun- 
den sich belief. Die Nachbehandlung, behufs welcher 
eine Oesophagussonde bis zum 12. Tage permanent 
liegen blieb, gab zu keiner Bemerkung Anlass. Am 
283. Tage konnte der kleine Pat. das Bett mit völlig 
geheilter äusserer Wunde (bis auf die Incision in der 
Luftröhre, in der eine Canüle getragen wurde) und 
guter Fähigkeit zu schlucken und die Speisen im Oeso- 
phagus weiter zu befördern, verlassen. Von der Appli- 
cation eines Larynx artificialis wurde vorläufig abge- 
sehen. Paul Güterbock (Berlin). 


Af Schulten, Ett fall af pharyngotomia sub- 
hyoidea jambe exstirpation af en kancerors vegenererat 
epiglottis. Finska läkarasällsk handl. Bd. 23. p. 147. 

Ein 54jähr. Bauer, ein Jahr krank, hatte ein Epi- 
theliom der Epiglottis. Nach einer vorberei- 
tenden Tracheotomie wurde ungefähr 7 Wochen 
nachher, in welchem Pat. eine putride Bronchitis durch- 
machte, die Pharyngotomia subhyoidea Mal- 
gaigne mit ca. 7 Otm. langer Incision gemacht; Tren- 
delenburg’s Tamponcanüle und Operation am 
herabhängenden Kopfe; keine Blutung in die 
Trachea. Das Epitheliom der Epiglottis war 5 
bis 6 Ctm. gross. Nach 8 Wochen konnte Pat. ohne 
Beschwerde jedes Nahrungsmittel schlucken. Nach 5 
Monaten noch kein Recidiv; die Canüle muss perma- 
nent getragen werden. Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


3. Oesophagus. 


1) Voiss, J., Ruptura oesophagi traumatica. Inaug.- 
Dissertat. Berlin 1881. (28jähriger Mann, Verletzung 
des Oesophagus beim „Degenschlucken“. Tod 70 Stun- 
den später. Section: 5 Ctm. oberhalb der Cardia nicht 
perforirende Wunde des Oesophagus, in der Umgebung 
jauchige Abscesse, beiderseits Pleuritis, links Pneumo- 
thorax.) — 2) Klaar, L., Zwei Fälle von Oesophagus- 
perforation. Wiener med. Wochenschrift. No. 34, 35. 
— 8) Lewis, Morgan W., A case of foreign body in 
the oesophagus, followed by surgical emphysema. The 
Lancet. Apr. 8. (Stück Schweinefleisch ohne Knochen 
bleibt in der Speiseröhre sitzen; es entsteht Emphysem 
des Gesichtes, Halses und der oberen Thoraxhälfte. In 
der Narcose wird der Fremdkörper in den Magen hinab- 
gestossen. — Als Ursache des Emphysems ist M. ge- 


neigt, eine Ruptur der Trachea anzunehmen, welche & 
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durch Hustenstösse bei spastischem Glottisverschluss 
entstand; das Emphysem hatte sich vor jedem chirur- 
gischem Eingriff eingestellt. [Subpleurales Emphysem ? 
Ref.) — 4) Davies, D., Foreign body in the oesopha- 
gus passed per anum. Ibid. (Kleine Platte mit künst- 
lichen Zähnen verschluckt; sie wird nach vergeblichen 
Extraetionsversuchen mit einer Schlundsonde in den . 
Magen hinabgestossen und am 3. Tage per anum ent- 
leert.) — 5) Oheever, D. W., Foreign body in oeso- 
phagus; oesophagotomy; death in sixty hours after 
operation.. Boston med. and surg. Journ. March 23. 
— 6) Fourrier, Des corps &trangers de l’oesophage. 
Gaz. des höp. 99. (Empfehlung des Gräfe’schen Mün- 
zenfängers.) — 7) Bourgeois, A., De la glace pour 
Pexpulsion d’un corps &tranger de l’oesophage. Bull. 
gen. de Chirurg. 15. Mai. — 8) Boyd, St., Two cases 
of malignant disease of the oesophagus. The Lancet. 
April 15. 1. Fall siehe unter Gastrotomie. 2. Fall 
Epithelioma of oesophagus: Death, Necropsy. — 9) 
Schiltz, Ueber Oesophagotomia interna. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 50, 5l. — 10) Roe, J. O., Internal 
oesophagotomy. The division of membranous or cica- 
tricial constrietions or obstructions in the oesophagus 
by internal section. The New-York med. Rec. 11., 18. 
Nov. — 11) Hadlich, H., Ein Fall von äusserer 
Oesophagotomie wegen hochgradiger Dysphagie. Deut. 
Zeitschr. <f.. ‚Chir. , Bd.,XVIH...— 12), Holmes, 6, 
Clinical leeture on a case of the oesophagus in which 
oesophagostomy was performed. Med. Times and Gaz. 
July 29. (50jähriger Landmann, Carcinom des An- 
fangstheil des Oesophagus, Tod am 3. Tage nach der 
Operation. Sectionsbefund.) 


Klaar (2) hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Per- 
foration des Oesophagus durch eingekeilte 
Fremdkörper zu beobachten, sie verliefen beide 
tödtlich. 

1) Im ersten Falle war ein Knochenstück verschluckt 
worden, nach Versuchen, dasselbe mit dem Schlund- 
stosser weiter zu befördern, traten Schmerzen in der 
linken Seite auf. 2 Tage darauf Erscheinungen von 
Pneumothorax. Tod am 6. Tage; die Section ergab 
Perforation des Oesophagus im Brusttheile; linksseitigen 
Pyopneumothorax. 

2) Ein 4ljähriger Mann hatte beim Verspeisen einer 
Wurst ein in dieser befindliches Stück Holz mitge- 
schluckt; er starb unter profusen Blutungen. Bei der 
Seetion fand sich der 4 Ötm. lange, 4 Mm. breite Span 
quer eingeklemmt in der Nähe der Trachealbifuration, 
die Wand der Speiseröhre rechts theilweise, links voll- 
ständig perforirt, hier war das Ende des Holzes durch 
den Anfangstheil der Aorta descendens gedrungen. 


Cheever (5) entfernte durch Oesophagoto- 
mie eine 1?/, Zoll lange dicke Fischgräte aus der 
Speiseröhre eines 44jährigen Mannes. Mehrere Aerzte 
hatten vergebliche Extractionsversuche mittelst einer 
mit Borsten armirten Sonde gemacht. Unter beträcht- 
lichen Athembeschwerden und fast gänzlichem Unver- 
mögen zu schlucken, hatte sich eine Schwellung der 
vorderen Halsseite eingestellt. Typische Oesophagoto- 
mie auf der linken Seite durch Vergrösserung der 
Schilddrüse etwas erschwert; Eröffnung der Speiseröhre 
auf einer von oben eingeführten Sonde; durch combi- 
nirte Fingermanipulationen vom Munde und von der 
äusseren Wunde aus gelingt es, den in der Gegend 
der Aryknorpel sitzenden Fremdkörper nach unten zu 
bringen und zu extrahiren. — Tod unter Lungener- 
scheinungen; keine Section. 

Bourgeois (7) theilt die Geschichte eines 24jähr 
Mannes mit, welcher mit der Bouillon ein (4,5 Ctm. 
langes, 1,5 Ctm. breites) Knochenstück verschluckt 
hatte. Häufig wiederholte Extractionsversuche mit dem 
Gräfe’schen Münzenlänger waren erfolglos geblieben; 
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ebenfalls war es nicht gelungen, mit der Schwamm- 
sonde den Körper hinabzustossen, der Schwamm war 
neben dem Fremdkörper vorbeigeglitten. In der Idee, 
eine Contraction des Oesophagus anzuregen, welche 
dieses Vorbeigleiten verhindern sollte, liess B. den 
Kranken Eispillen schlucken; es gelang nun angeblich 
mit dem feuchtgemachten Schwamme, das Knochen- 
stück in den Magen zu befördern, am anderen Tage 
wurde es ohne Beschwerden per anum entleert. 

Schiltz (9) berichtet über 2 Fälle von Carci- 
nomen, die am unteren Ende des Oesophagus 
ihren Sitz hatten. Im ersten Falle (54 jähriger Mann) 
wurde jeder operative Eingriff verweigert; die Sonden- 
dilatation hatte wenig Erfolg; im zweiten (73 jähriger 
Mann) wurde zu wiederholten Malen dieinnere Oeso- 
phagotomie ausgeführt (Technik siehe im Original), 
es gelang jedesmal danach dickere Sonden durchzu- 
bringen. — An diese, wie an frühere Erfahrungen 
knüpft Sch. die Hoffnung, dass die innere Oesophago- 
tomie bestimmt sei, bei narbigen Stenosen schnellen 
und dauernden Erfolg zu bringen und dass sie sich 
bei Carcinomen als werthvolles Palliativmittel erweisen 
werde. — Eine stärkere Blutung erlebte Sch. in den 
9 Fällen nicht; die Gefahr einer grösseren Hämor- 
rhagie besteht nach seiner Ansicht überhaupt bei Car- 
einomen nicht, wegen des Mangels grösserer Gefässe in 
der Geschw.ulst. 

Roe (10) brachte in 2 Fällen mit dauerndem 
Erfolge die innere Oesophagotomie zur Ausfüh- 
rung. 

Der erste betraf eine 24jähr. Frau, die aus unbe- 
kannter Ursache eine Stenose in der Höhe des Ring- 
knorpels besass ; nach zweimaliger Ineision wurde durch 
den Gebrauch zweckmässig geformter Sonden (Abbil- 
dung) dauernde Wegsamkeit erzielt. — Eine narbige 
Strietur im unteren Theile des Oesophagus, welche ein 
Sjähriger Knabe in Folge von Aetzung mit Lauge ac- 
quirirt hatte, wurde nach 6maliger Ineision in ver- 
schiedenen Richtungen, durch fortgesetzte Sondirung, 
ebenfalls dauernd behoben. 

R. berichtet noch über einen neuerdings von 
Mackenzie operirten Fall narbiger Strietur im oberen 
Theile der Speiseröhre eines 36jährigen Mannes, der 
mehrere Monate später an Pneumonie starb, und stellt 
dann im Ganzen 15 analoge Operationsfälle zusammen. 
9 mal erfolgte Heilung, 6mal tödtlicher Ausgang, und 
zwar war an letzterem der Eingriff 2 mal direct Schuld, 
indem der Schnitt zu tief geführt war und die ganze 
Wandung durchdrungen hatte. R. empfiehlt, um dies 
zu vermeiden, in wiederholten Sitzungen seichte Inci- 
sionen auszuführen und dann zu dilatiren. 


Der interessante von Hadlich (11) mitgetheilte 
Fallvon Dysphagie bei einem 60 jährigen Manne, 
welcher den äusseren Speiseröhrenschnitt er- 
forderte, ist in seiner Aetiologie recht dunkel. 

Der Oesophaguscanal war allem Anschein nach im 
Wesentlichen erhalten, eine fast vollständige Undurch- 
gängigkeit desselben für Speisen und Sonden war da- 
durch bedingt, dass der eine grössere Starrheit zeigende 
und etwas voluminösere Ringknorpel der Wirbelsäule 
resp. der hinteren Schlundwand fest anlag und von 


ihr selbst nicht durch den Zug eingesetzter Haken ent- 





fernt werden konnte. Es gelang weder vor der Opera- 
tion, noch während und nach derselben einen Grund 
der eigenthümlichen Fixation zu finden; es bestand 
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allerdings noch eine Lordose der Wirbelsäule, dieselbe 
lag aber oberhalb des Hindernisses. H. weist auf ähn- 
liche Beobachtungen hin, besonders auf die Mittheilung 
Wernher’s, der Verdiekung des Ringknorpels als 
Ursache chronischer Dysphagie anschuldigte. 

In dem vorliegenden Falle wurde durch den hohen 
Speiseröhrenschnitt der untere Theil des Pharynx und 
der obere des ÖOesophagus eröffnet; die Schleimhaut 
mit der äusseren Haut vernäht und Patient durch die 
Wunde ernährt; nach 4 Wochen konnte er wieder auf 
natürlichem Wege Speisen zu sich nehmen, wenn die 
äussere ÖOeffnung zugehalten wurde; es wurde daher 
später der Verschluss der letzteren durch Anfrischung 
und Vernähung der Haut versucht, der Verschluss ge- 
lang bis auf zwei kleine Fisteln. '/, Jahr später war 
wieder Verengerung eingetreten, die aber durch Sondi- 
rung behoben wurde; in Folge einer erneuten Ver- 
engerung erlag der Pat. in seiner Heimath, wahrschein- 
lich hatte er die empfohlenen Sondirungen unterlassen. 
Die Section konnte leider nicht gemacht werden. 

[Holmer, Tilfaelde af Oesophagotomia ext. Ho- 
spitals Tidende. R. 2. Bd. 9. p. 8 og 21. 


Bei einem erwachsenen Manne wurde wegen Sar- 
com der Fauces, welches früher partielle galvranocau- 
stische Exstirpation und Tracheotomie indieirt hatte, 
die Qesophagotomia ext. gemacht in der Höhe der 
Cartil. ericoide.. Nach 1 Monat wurde dieSchlund- 
sonde zum ersten Male entfernt, statt deren 
wurde ein kurzer dicker Drain eingelegt. 2 Monate 
nach der Operation Tod; bei der Section Ulceration 
und Perforation der Desophaguswand und gan- 
gränose Entzündung des retroösophagealen 
Bindegewebes, durch den einen Monat fort- 
gesetzten Gebrauch der Schlundsonde, welche 
nicht in dieser Zeit gereinigt worden war, verursacht. 
Vf. zieht vor die Oesophagotomie statt Gastrotomie der 
Ernährung wegen vorzunehmen, wenn die Localität der 
Krankheit die erstgenannte Operation auszuführen ge- 
stattet. Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


4. Schilddrüse. 


1) Grunmach, E., Ueber die Behandlung des 
Kropfes durch parenchymatöse Arseninjectionen (aus 
der med. Univ. Poliklinik zu Berlin). Berliner klin. 
Wochenschr. No. 33. — 2) Flatau, S., Ueber die 
Behandlung des Kropfes. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) 
Smith, Herbert A., Case of cystie bronchocele; im- 
pending asphyxia; aspiration; relief; early reenlarge- 
ment; attempt at radical cure; traumatie fever; death 
The Lancet. No. 4. (Die versuchte Radicaleur bestand 
in Punetion mit nachfolgender Injection verdünnter 
Eisenchloridlösung, von welcher ein Theil zurückge- 
lassen wurde. Tod an Pyämje.) — 4) Pietrzikowski, 
E., Erfahrungen über die Behandlung von Strumen aus 
der chir. Klinik des Herrn Prof. Dr. Carl Gussen- 
bauer in Prag. Prager med. Wochenschr. No. 5ff. 
— 5) Derselbe, Struma careinomatosa. Exstirpation 
mit partieller Reseetion des obern Trachealabschnittes. 
Heilung. Ebendas. No.46. — 6) Wyeth, J. A., Some 
cases of goitre recently treated by exeision. The 
medical record. 28. Jan. (Mittheilung über eine glück- 
lich verlaufene Exstirpation eines linksseitigen Cysten- 
kropfes bei einem 22j. Mädchen, dann finden sich aus 
der Literatur 14 Fälle von Kropfexstirpationen aus dem 
Jahre 1881 zusammengestellt.) — 7) Bouilly, Goitre 
hypertrophique simple. Thyroidecetomie, mediastinite 
aigue infeetieuse; mort rapide. Bull. de la Soc. de 
Chir. 12. Avril. — 8) Terrillon, Rapport sur une 
observation de thyroidectomie communiquee par M. 
Richelot. Ibid. (Bericht über den von Richelot 
operirten Fall, welcher im vorigen Jahre S. 593 referirt 
wurde; angeschlossen sind einige allgemeine Betrach- 
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tungen über die Strumaexstirpation, besonders über 
die mehrfach beobachtete vorübergehende Aphonie nach 
derselben.) — 9) Tillaux, Goitre eystique volumineux; 
ablation, gu6erison. Bull. de I’Ac. de med. No. 49. 
(Rechtsseitiger, kindskopfgrosser Cystenkropf bei einem 
25j. Manne durch Bildung eines Vförmigen Lappens 
blosgelegt, und dann auf stumpfem Wege mit dem 
Finger ausgelöst. Heilung ungestört.) — 10) DeRou- 
baix, Rapport de la commission chargee d’examiner le 
mömoire present par M. Liebrecht, sous le titre: 
De l’exeision du goitre parenchymateux. Bull. de la 
Soc. de med. de Belgique. — 11) Kocher, Die Indi- 
cationen zur Kropfexstirpation beim gegenwärtigen 
Stande der Antisepsis. Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 8, 9. — 12) Borel, Zur Statistik der 
Kropfexstirpation seit 1877. Ebendas. No. 13. (Sta- 
tistische Ergänzung der vorigen Arbeit.) — 13) Wölf- 
ler, A., Die Kropfexstirpationen an Hofrath Billroth’s 
Klinik von 1877—1881. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 1. — 14) Albert, E., Zur Casuistik der Kropf- 
exstirpationen. Wiener med. Presse. No. 3, 6, 10. — 
15) Baumgärtner, Ueber Kropfexstirpationen. Wiener 
med. Blätter. No. 3, 4. — 16) Hofmokl, Fester 
Colloidkropf. 
Presse. No. 4. (Linksseitiger, apfelsinengrosser Kropf 
bei einem 17j. Mädchen exstirpirt, von einem Schnitte 
aus, der parallel dem Muse. sterno-cleidomast. über die 
Convexität des Tumors verläuft. Fixation des Kopfes 
durch Einlagerung von Schusterspan in den Verband.) 
— 17) Riegner, Exstirpation einer krebsigen Kropf- 
geschwulst bei einem 18j. Mädchen. Heilung. Bresl. 
ärztl. Zeitschr. No. 2. — 18) Braun, H., Beiträge 
zur Kenntniss der Struma maligna. Archiv für klin. 
Chirurg. Bd. XXVII. S. 291. 


Grunmach (1) behandelte ca. 100 Fälle von 
Struma follicularis und fibrosa mit parenchy- 
matösen Arseninjectionen; es wurde eine Lö- 
sung von 1 Theil Liqu. Kal. arsen. zu 5 Theilen Agu. 
destill. angewendet und von dieser Lösung durch- 
schnittlich der Inhalt einer halben Pravaz’schen Spritze 
2—3 mal wöchentlich injieirt. Die örtliche Reaction 
war nie heftig, besonders kam es nie zur Eiterung 
und Jauchung. Die Kröpfe wurden messbar kleiner, die 
Kropfbeschwerden wurden immer rasch wesentlich ge- 
bessert; es wurde constatirt, dass die Besserung eine 
dauernde war. 

In der Dissertation von Flatau (2) findet sich 
eine eingehendere Besprechung derselben Methode. 

Die Arbeit Pietrzikowski’s (4) ist basirt auf 
ein reiches Beobachtungsmaterial der Prager Klinik; 
es wird in derselben sowohl die medicamentöse 
als operative Behandlung der Struma, immer 
unter Hinweis auf Krankengeschichten einer näheren 
Erörterung unterzogen. — Die operativen Resultate 
waren gut, indem die 10 Kranken, denen gutartige 
Kröpfe exstirpirt wurden, genasen; von 11 Patienten 
mit malignem Schilddrüsentumor wurden 2 mit letalem 
Ausgange operirt. — Von Interesse sind die 3 Fälle 
acuter Strumitis, 2 derselben betrafen Wöchnerinnen 
und verliefen letal, der 3. endigte in Genesung. — 
Was die nicht operative Behandlung betrifft, so sah P. 
bei noch nicht lange bestehenden Follicularstrumen 
gute Erfolge durch Anwendung von Jodoformsalbe 
(1:15); dieselbe wurde, dick aufLeinwand gestrichen, 
der Halsgegend applicirt, über den Salbenverband kam 
eine Einwicklung mit Compressen, die in Burow’sche 


Exstirpation, Heilung. Wiener mediein. 
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Lösung getaucht waren; der Verband wurde meist 
2mal täglich gewechselt; nach Ablauf von 3 bis 
8Wochen liess sich in der Regel eine deutliche Besse- 
rung constatiren. 

Bei einem 49jährigen Schmied erzielte Gussen- 
bauer () einen sehr guten operativen Erfolg. Bei 
der Exstirpation eines 2 faustgrossen Carcinoms, 
welches vom rechten Lappen der Schilddrüse 
ausging und schon zu Lymphdrüseninfection geführt 
hatte, resecirte er die 6 obern Trachealringe und den 
untern Theil des Ringknorpels; Wundverlauf glatt. 
Nach 3 Wochen wurde das resecirte Stück durch eine 
Canüle ersetzt, die nach dem Systeme des Gussen- 
bauer’schen künstlichen Kehlkopfes construirt war; 
der Kranke gewöhnte sich vollständig an die Prothese 
und konnte unbehindert seinem anstrengenden Berufe 
nachkommen; nach 6 Monaten war noch keine Spur 
eines Recidivs nachweisbar. 

Bouilly (7) verlor eine 23 jährige Frau, bei der 
er einen orangegrossen, zum Theil substernalen 
Kropf entfernt hatte, 65 Stunden nach der Operation 
an septischer Mediastinitis; er erwähnt einen 
anderen Fall, wo er bei Exstirpation einer malignen, 
von den Halslymphdrüsen ausgehenden Geschwulst die 
Ven. jug. int. resecirte und einen ähnlichen Ausgang 
erlebte. Die klinischen Erscheinungen waren beide 
Male dieselben, kurz nach der Operation trat unter 
plötzlicher Temperatursteigerung lebhafter Schmerz 
hinter dem Sternum ein, der auch am Proc. xiph. 
localisirt wurde und die Kranken zu kurz abgebroche- 
ner Zwerchfellathmung zwang, Puls schnell und klein, 
unter rapidem Kräfteverfall erlagen die Kranken der 
septischen Infection; die Section zeigte jauchig infil- 
trirte Züge, die von der Halswunde ausgehend, bis 
zum Pericard‘und zur Pleura sich erstreckten; die 
letztere socundär betheiligend.. — In der Discussion 
bemerkt Tillaux, dass die intracapsuläre Ausschä- 
lung der Strumen am besten vor derartigen progredien- 
ten Phlegmonen Schutz gewähre. 

De Roubaix (10) giebt einen ausführlichen Be- 
richt über ein Memoire Liebrecht’s, in welchem 
derselbe zunächst eine geschichtliche Einleitung und 
dann eine tabellarische Uebersicht der bis jetzt in 
verschiedenen Ländern ausgeführten Kropfexstir- 
pationen, 306 Fälle, gegeben hat, um dann die 
Anatomie, Symptomatologie und die moderne Behand- 
lung der Struma einer eingehenden Bearbeitung zu 
unterziehen. Die Indicationen und die Technik der 
Strumaexstirpation, sowie die Nachbehandlung sind 
genauer erörtert; allerdings konnte Liebrecht weder 
auf eigene, noch auf sonstige in Belgien über diese 
Operation gemachte Erfahrungen recurriren. 

Kocher (11) giebt einen kurzen Abriss der Ge- 
schichte der Kropfexstirpation und entwickelt 
dann seine Ansichten über diese Operation. — Die 
Struma hyperplastica und Struma cystica simplex sind 
ohne Exstirpation heilbar; bei der ersteren Form wir- 
ken die parenchymatösen Jodinjectionen so sicher, 
dass bei ausbleibendem Erfolge anzunehmen ist, dass 
kein rein hyperplastischer Kropf vorliegt. Für die 
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grosse Zahl der übrigen Kröpfe giebt es kein sicheres 
Heilverfahren ausser der Exstirpation. — Nach einer 
Zusammenstellung sämmtlicher Kropfexeisionen seit 
1877 ergiebt sich eine Mortalität von 13,9 pCt. für 
die gutartigen Kröpfe, von 61,9 pCt. für die Krebs- 
‚kröpfe. Die nähere Analyse der Todesursachen ergiebt, 
dass bei der Exstirpation nicht maligner Kröpfe der 
Anlass zum letalen Ausgange nur durch besondere 
Complicationen gegeben ist. Verblutungen während 
der Operation kamen in letzter Zeit nicht mehr vor, 
Nachblutungen führten nur dann zum Tode, wenn 
gleichzeitig septische Vorgänge in der Wunde sich 
abspielten. Auch Dyspnoe durch Stimmbandlähmung 
wird nach K. nur bei septischem Verlaufe gefährlich 
und zwar durch Aspiration von septischen Secreten in 
die Bindegewebsräume. Die Tracheotomie ist zu ver- 
werfen. Zuzugeben ist, dass Sepsis in der Wunde 
nach der Strumaexstirpation leichter eintritt, als nach 
anderen Operationen. Schwache Chlorzinklösung ist 
als Antisepticum besonders zu empfehlen. 

Aus der in gedrängter Kürze gegebenen vorläufi- 
gen Mittheilung Wölfler’s (13) erfahren wir, dass 
in Billroth’s Klinik in 5 Jahren an 55 Kranken 
58 Kropfexstirpationen zur Ausführung kamen 
(3 mal Recidiv operirt); von den Kranken starben 7, 
48 wurden geheilt; 5 Kranke waren mit maligner 
. Neubildung behaftet, einer davon starb nach der 
Tracheotomie, die bei vorgeschrittenem Recidiv erfor- 
lich wurde. — Ueberhaupt musste 5 mal tracheotomirt 
werden, nur 2 der betreffenden Kranken überlebten; 
ein Beweis, wieviel ungünstiger die Kehlkopfexstirpa- 
tionen sind, bei denen bereits hochgradige Tracheo- 
stenose besteht. — 1l1mal wurde vor der Entlassung 
halbseitige, 2 mal totale Stimmbandlähmung constatirt. 
Auch Albert (14) veröffentlicht kurz die Resul- 
 tate seiner neueren Kropfexstirpationen; es sind 
deren 9. Eine seiner Operirten starb am 30. Tage 
an Tetanie, die Section zeigte, dass der rechte Recur- 
rens durchschnitten war; — ein 42jähriger Kranker, 
dem eine carcinomatöse Struma excidirt war, erlag an 
Sepsis und hypostatischer Pneumonie; — bei einem 
lljährigen Knaben mit Struma sarcomatosa wurde 
während der Operation die Tracheotomie ausgeführt, 
einige Monate nach der Entlassung starb er zu Hause. 
— Das Verfahren A.’s zeigt keine wesentliche Ab- 
weichung vom gewöhnlichen, in der Regel gelang die 
Exstirpation von einem medianen Längsschnitte aus. 

Baumgärtner (15) führte in 8 Fällen mit 
günstigem Erfolge die Totalexstirpation einer 
benignen Struma aus. Die Heilung verlief gewöhn- 
lich ungestört, nur einmal bildete sich ein prätrachea- 
ler Abscess aus. — B. konnte die Exstirpation immer 
von einem Medianschnitt aus zu Ende führen. Nach 
Anlegung desselben drang er bis auf die Kapsel der 
Struma vor und bewirkte dann die Auslösung aus der 
letzten Fascienverbindung fast nur auf stumpfem 
Wege. 
aber in den letzten Fällen durch den unteren Wund- 
winkel herausführte, da vorher, noch Wochen nach 
der Operation Fäden durch Eiterung eliminirt waren. 


Zur Ligatur benutzte er Seidenfäden, die er 
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Die Hautwunde wurde nach sorgfältiger Ausspülung 
der Wundhöhle bis auf den untern Winkel genau ge- 
näht, in letzterem ein dünner, ganz kurzer Drain ein- 
gelegt. — Nach seinen, gewiss ermuthigenden Resul- 
taten empfiehlt B. die Exstirpation auch minder ent- 
wickelter Strumen, wenn lange fortgesetzte Einreibun- 
gen nicht zum Ziele führten. 

Riegner (17) exstirpirte mit glücklichem Aus- 
gange bei einem 18jähr. Mädchen einen mannsfaust- 
grossen cystischen Kropf, der beginnende kreb- 
sige Umwandlung zeigte. Die Auslösung geschah von 
einem Medianschnitte aus möglichst auf stumpfem Wege, 
indem alle sich spannenden Stränge zwischen 2 Pin- 
cetten durchschnitten und dann ligirt wurden. — Die 
Stimme war nach der Operation klar, trotzdem wies die 
laryngoscopische Untersuchung linksseitige Stimmband- 
lähmung nach, die aber später schwand. — Angeschlos- 
sen ist die anatomische Beschreibung. (Schuchardt.) 


Braun (18) giebt zunächst eine Schilderung der 
topographischen Verhältnisse, welche sich bei 
einem Carcinome und einem Sarcome der Schild- 
drüse vorfanden. Die Betrachtung der nach Quer- 
schnitten an den gefrorenen Leichen angefertigten 
Abbildungen zeigt die enormen Lage- und Gestaltver- 
änderungen der Halsorgane und schafft einen Begriff 
von den Schwierigkeiten, welche bei einer Exstirpation 
derartiger Bildungen zu überwinden sind. — Wäh- 
rend man im Allgemeinen annimmt, dass die Ver- 
grösserung derartiger Geschwülste nach Durchbruch 
der Kapsel unter Verdrängung und Umwachsung der 
Gefässe, der Luft- und Speiseröhre zu Stande komme, 
sucht B. darzuthun, dass die Zunahme viel häufiger 
auf andere Weise geschieht, nämlich so, dass der Tu- 
mor der Schilddrüse mit benachbarten Geschwülsten 
verwächst, welche zum Theil aus inficirten Lymph- 
drüsen hervorgegangen sein mögen, zum Theil aber 
wohl als metastatische Tumoren anzusprechen sind. 
Die Verschmelzung mit secundären, anfangs getrennt 
liegenden Knoten war durch Vergleichung und Anein- 
anderfügung verschiedener Schnitte mit grosser Deut- 
lichkeit nachzuweisen. 


Auf den anatomischen Theil folgt eine Zusam- 
menstellung der wegen Struma maligna aus- 
geführten Exstirpationen (34) und Tracheo- 
tomien (17). In der angeschlossenen kritischen Be- 
sprechung betont B. die ungeheure Häufigkeit der 
Metastasen und Drüsenschwellungen bei diesen Ge- 
schwülsten, welche in dieser Beziehung zu den bös- 
artigsten zu rechnen sind. Er sucht näher zu formu- 
liren, bis zu welchem Stadium der Entwicklung die 
Exstirpation Aussicht auf Erfolg bietet; zur Radical- 
heilung durch Excision sind nach ihm nur solche Ge- 
schwülste geeignet, welche noch beweglich und völlig 
abgekapselt sind, die oberhalb des Sternums abge- 
grenzt werden können, an deren Aussenfläche die 
Pulsationen der Carotis communis noch zu fühlen 
sind und die zu keinen Drüseninfiltrationen und Meta- 
stasen geführt haben. Allerdings giebt er zu, dass in 
diesem Stadium die Diagnose der Malignität kaum mit 
Wahrscheinlichkeit zu stellen sei. — Die Tracheoto- 
mien wegen bedrohlicher Athemnoth waren wegen der 
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Blutung und wegen der Verdrängung der Trachea 
stets äusserst schwierig; der Nutzen für den Kranken 
war immer nur ein rasch vorübergehender. 


[Berg, J., Fall af struma colloides; exstirpation; 
hälsa. Hygiea 1881. p. 533. 


Ein l15jähriges Bauermädchen hatte seit 23 Jahren 
eine Geschwulst am Halse bemerkt. Diese zeigte sich 
nun, der äusseren Behandlung ungeachtet als kinds- 
kopfgrosse Struma; die beiden Seitenlappen waren 
symmetrisch belegen und ausgebildet, hatten die Mm. 
sternocleidomast. und die Halsgefässe nach aussen ge- 
schoben und waren durch eine intermediäre Partie, 
welche sich von der Cartilago thyreoidea bis an das 
Struma erstreckte, vereinigt. Keine Verlängerung der 
Geschwulst hinter dem Sternum, aber die Basis sehr 
breit, die Apertura sup. thoracis beinahe ausfüllend. 

Exstirpation durch eine V-förmige Ineision, 
dessen Schenkel den vorderen Rändern des Sternoclei- 
domast. entlang gelegen waren. Die Trachea war nicht 
erweicht; während der Operation jedoch eine kurze Zeit 
Dyspnoe, weil die rechte Partie der Struma, als sie 
eben losgeschält war, durch ihr Gewicht die Trachea 
und Larynx comprimirte. Tracheotomie wurde nicht 
gemacht. Die Operation dauerte 4% Stunden, wurde 
aseptisch, doch ohne Spray gemacht; antiseptische Nach- 
behandlung. Nach 5 Wochen Heilung; nur einer der 
Drainagecanäle musste mit dem scharfen Löffel behan- 
delt werden, sonst Heilung per primam. 

Es war eine homogene colloide Struma, wog 
13 Pfund. L. Seitenlappen 14 Otm. hoch; Umfang an 
der grössten Stelle 20 Ctm. R. Seitenlappen resp. 13 
und 24 Ctm. Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


III. Brust. 


1. Brustwand, Brusthöhle (Wirbelsäule). 


1) Marshall, J., Lecture on diseases of the chest 
walls requiring surgical treatment. The Lancet. Febr. 
11., 18. — la) Derselbe, Lecture on disease of the 
chest cavity requiring surgical treatment. Ibid. Febr. 25. 
March 4., 11. — 2) Whitehead, Traumatic haemo- 
thorax from an incised wound of the thorax; recovery; 
remarks. Ibid. April$8. (Die Blutung erfolgte wahr- 
scheinlich aus der verletzten Art. interecostalis inf. 
Ill., eine Verletzung der Lunge war auszuschlies- 
sen; Verlauf ungestört bei durchaus zuwartender Be- 
handlung.) — 3) Santi, L. de, La statistigue des 
plaies penetrantes de poitrine par armes & feu. Arch. 
gen. de med. Mars. — 4) Heusner, Beitrag zur Oa- 
suistik der Herzverletzungen. D. med. Wochenschr. 
No.5. (Messerstich in der Herzgegend. Pat. vermag nach 
einiger Zeit etwas zu gehen; stirbt nach 63 Stunden unter 
den Erscheinungen des Hämothorax. Der Stich war in den 
4. Intercostalraum eingedrungen, hatte ohne Lungenver- 
letzung den linken Pleuraraum eröffnet, durchdrang 
den Herzbeutel, dann die vordere und hintere Wand 
des rechten Ventrikels, um nach nochmaliger Durch- 
trennung des Pericard im hintern Mediastinum zu enden.) 
— 5) Wolff, Fall von Echinococcus diaphragmatis. 
Militajrärztl. Zeitschr. No.4. (Kuglige Geschwulst im 
8. Intercostalraum rechts, wölbt sich bei der Inspiration 
hervor, sinkt bei der Exspiration zwischen die Rippen 
zurück, gegen Ende der Exspiration zeigt sie schnell 
aufeinanderfolgende zitternde Bewegungen. Punection 
sichert die Diagnose Echinococeus, die ungefähr manns- 
faustgrosse Cyste liegt extraperitoneal mit dem äusse- 
ren Rande des Zwerchfells verwachsen, auf der unver- 
änderten Leberoberfläche verschieblich; sie wird entleert, 
mit der äussern Haut vernäht und drainirt. Heilung.) 
— 6) Abbe, R., Drainage tube in the chest for two 
weeks. Resection of a rib necessary for its remoyal. 
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The New-York med. Record. Febr. 18. (Empyemschnitt, 
Drainagerohr nicht versichert, schlüpft in die Brust- 
höhle. Die äussere Wunde schliesst sich; hektisches 
Fieber. 2 Wochen später subperiostale Resection eines 
Theiles der 9. unterhalb der Ineisionsöffnung gelege- 
nen Rippe; Extraction des 7 Zoll langen Rohres.) — 
7) Duboue, Extraction sans operation sanglante d’un 
tube a drainage tomb& aceidentellement dans la cavite 
thoracique dans un cas de pyopneumothorax ancien, 
du cöt& gauche, avec persistance d’une fistule cutande, 
au point ou avait eu lieu l’evacuation artificiel de 
l’absces pleural. Bull. de la Soc. de Chir. 26 Juillet. 
(D. benutzte einen mit Seide umsponnenen Gummi- 
faden, welchen er in Form einer Schlinge einführte ; 
beim 80. Versuche gelang es ihm, das Drainrohr zu 
fangen.) — 8) Koch, W., Zur Lungenchirurgie. Dritte 
Mittheilung. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. — 
9) Robson,M., Cases illustrating the antiseptie treat- 
ment of mammary abscess.‘ Lancet. March 18. p. 277. 
— 10) Holmes, Th., On wounds of the theca verte- 
bralis with discharge of cerebro-spinal fluid. Med. 
chir. Transact. Vol. 65. 


In der ersten der beiden mitgetheilten Vorlesungen 
bespricht Marshall (1) die entzündlichen und 
geschwulstbildenden Processe, die an den 
Rippen und am Brustbein zur Beobachtung kom- 
men, unter Vorstellung von Kranken und Demonstra- 
tion von Präparaten und Zeichnungen. In dem zweiten 
Theile behandelt er in ähnlicher Weise die Erkran- 
kungen der Brusthöhle, und zwar den subpleu- 
ralen und mediastinalen Abscess, sowie die nicht ent- 
zündlichen und entzündlichen Ergüsse in die Pleura 
und Herzhöhle. — Die in den Vorlesungen niederge- 
legten Ansichten weichen kaum von den jetzt allge- 
mein giltigen ab. Als neu wäre hervorzuheben, dass 
M. in einem Falle von Empyem, welches ohne Erfolg 
mit Drainage behandelt war, den 5—7 Rippenknor- 
pel subcutan in der Richtung von aussen vorn nach 
hinten innen durchschnitt. Die kranke Seite wurde 
durch eine elastische an einem ÜOorset befestigte Ban- 
dage comprimirt. Der Druck des elastischen Bandes, 
wie jede Bewegung, verursachte viel Unbequemlichkeit 
und Schmerz und obendrein war der Erfolg geringer 
als in den mit Rippenresection behandelten Fällen. 


Durch kritische Vergleichung verschiedener statisti- 
schen Mittheilungen kommt de Santi (3) zu dem Re- 
sultate, dass der Procentsatz der penetrirenden 
Brustwunden in den letzten Kriegen stetig zuge- 
nommen; wenn die Mortalität derselben, welche im 
Anfange dieses Jahrhunderts 80 pCt. betrug, jetzt auf 
60 pCt. heruntergegangen ist, so ist der Grund davon 
in dem geringeren Caliber der modernen Schusswaffen 
zu suchen. — Dass die Wunden durch kleinere Ge- 
schosse bedeutend ungefährlicher sind, zeigt eine Ta- 
belle mit 49 penetrirenden Revolverschüssen mit 42 
Heilungen, also 15 pCt. Mortalität. 


Nach einigen geschichtlichen Auseinandersetzun- 
gen berichtet Koch (8) über die chirurgische Be- 
handlung zweier Kranken mit chronischer Bron- 
chitis und Bronchiectasenbildung, bei denen 
er nach Resection von Rippenstücken mit dem Ther- 
mocauter durch das Gewebe der Lungen in die bron- . 
chiectatischen Höhlen vordrang ; zur sicheren Orienti- 


m. 5, u „ Ze 


TRENDELENBURG, CHIRURGISCHE KRANKHEITEN AN Kopr, Haus unD Bavsr. 


rung über den Sitz der Höhlen dient die Aspiration 
mit Pravaz’schen Spritzen, die mit zweckentsprechen- 
den langen Nadeln armirt sind; die eingeführten Na- 
deln wurden zugleich als Wegleitung zu den Cavernen 
benutzt. — Auf Grund seiner Erfahrungen misst K. 
dem Eingreifen mit dem Thermiocauter bei Lungen- 
affectionen nur geringe Gefahren bei; er hält sie für 
indieirt bei chronischer und acuter Lungengangrän, 
bei Fremdkörpern, die in den Bronchien festsitzend 
eitrige Entzündung veranlassen; ferner bei putrider 
Bronchitis und der jedenfalls sehr seltenen Form ganz 
localisirter Lungentuberculose.. — Von den beiden 
Kranken wurde der erste gebessert; im 2. Falle colla- 
birte die Frau nach der Operation und starb 8 Tage 
später. 

Holmes (10) bespricht 3 Fälle von Stichver- 
letzungen, welche den Sack der Dura mater 
spin. eröffneten; in einem derselben, Stich am 
Halssegmente, wurde die Diagnose durch die Autopsie 
verificirt; die beiden andern betrafen Verletzungen in 
der Lumbalgegend; sie endigten in Genesung. Hier 
war es schwer zu entscheiden, ob nicht der Ureter 
angestochen war. Nach H. ist die Function des Liquor 
cerebrospin. rein mechanischer Art; ganz allmälige 
Entleerung, oder die andauernde Entleerung kleiner 
Mengen bringt keinen Schaden, da sehr schnell eine 
Reproduction statt hat. Angeschlossen ist ein von 
Paget beobachteter Fall, in dem bei Caries sacri 
durch entzündliche Zerstörung die Dura eröffnet wurde, 
10 Tage lang bis zum Tode floss eine klare Flüssig- 
keit aus, ohne dass daraus ein besonders ungünstiger 
Einfluss auf das Befinden des Kranken zu resultiren 
schien. 


[1) Södring, Vulnus penetrans pectoris. Tidskr. 
for prakt. Mediein. No. 4. (Hiebwunde unter der rech- 
ten Scapula; mit Luft gemichtes Blut strömt heraus; 
die Wunde wird drainirt und suturirt, mit Carbolwatte 
verbunden und darauf eine Eisblase gelegt. Am 6. 
Tage wird Eiter aus dem Drain entleert; Ausspülung 
mit Carbolwasser; nach 6—7 Wochen Restitutio ad 
integrum.) — 2) Kaurin, Vulnus penetrans pectoris. 
Ibid. No. 1. (Ein Stab war ca. 6 Zoll tief in die linke 
Pleurahöhle eingedrungen und hatte wahrscheinlich die 
5.—7. Costalknorpel fracturirt. Kein Pneumothorax. 
Sutur der Wunde. Nach einigen Monaten Empyem, 
welches mit täglichen Carbolwasserausspülungen behan- 
delt wurde. Nach 3 Monaten Heilung.) — 3) Bull, 
E., Fortsatte Bidrag til Spörysmaal et om operative 
indgreb ved lungesygdomme. Et Tilfaelde af lunge- 
türing; operation; forvexling mellem kaverne og ve- 
graenset pneumothorax. Nord. med. Arkiv. Bd. XIV. 
No. 26. 


Im Nord. med. Ark. Bd. XIII. hat Bull (3) Studien 
über Lungenchirurgie veröffentlicht; im Bd. XIV. 
liefert er neue Beiträge. Ein 29jähr. Stud. wurde 
am 6. Mai 1882 aufgenommen. Von der ausführlichen 
Krankengeschichte theilen wir nur mit, dass man Däm- 
pfung über beiden Spitzen constatirte. Unter dem 
linken Schlüsselbein wird im ersten und, in leichte- 
rem Grade, im zweiten Intercostalraum bei Ex- 
spiration eine bedeutende Hervorwölbung der 
Bedeckungen gesehen, wie eine vorübergehende Ge- 
schwulst.. Bei ruhiger Respiration sieht man keine 
Hervorwölbung. Die Percussion, besonders im lin- 
ken ersten Intercostalraum tympanitisch mit 
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Bruit du pöt fele. Höhenwechsel beim Schliessen und 
Oeffnen des Mundes war von einem früheren Beobachter 
constatirt, aber Verf. konnte es nicht finden; hier war 
das Athmen auch bronchial, die Rasselgeräusche zahl- 
reich, klingend, theils feucht, theils mehr als Rhonchi. 
Sonst fand er über beiden Spitzen unbestimmtes Ath- 
men, Rhonchi, über den übrigen Partien der Vorder- 
fläche der Lungen mehr feuchte Rasselgerüusche. An 
den hinteren Seiten analoger Befund. Heetisches Fie- 
ber und reichlicher Auswurf. Die Diagnose Tuber- 
eulosis pulmonum schien Verf. ausser Zweifel; nur 
konnte er nicht die Hervorwölbung des linken 1. und 
2. Intereostalraumes bestimmt deuten. Mit Eichhorst 
nahm er an, dass solche nur bei Emphysem, bei phthi- 
sischen Cavernen und bei gewissen purulenten Pleura- 
exsudaten voxkommen, und diagnostieirte daher ex- 
spiratorische Hervorwölbung im Intercostal- 
raum durch die Anwesenheit einer Caverne 
bedingt. Trotzdem er bei Probepunction am 
16. Mai nur etwas Blut aspirirte, hielt er doch 
an der gestellten Diagnose fest. Dass die Aspira- 
tionsnadel keine mit der Respiration syn- 
chronischen Bewegungen zeigte, war ihm ein 
Zeichen, dass die Pleurablätter zusammen- 
gewachsen waren (Fenger und Hollister). Er 
wollte dann die Eröffnung mittelst Aetzung vorneh- 
men, aber dies verlief zu langsam und am 13. Mai 
bestimmte er daher die blutige Eröffnung der 
Caverne: 5 Otm. langer Haulschnitt parallel dem 
oberen Rande der zweiten Rippe, ein wenig nach aussen 
vom linken Sternalrande beginnend. Durch stumpfe 
Dilatation machte er Platz für einen Finger, der in 
eine flache, glattwandige, abgekapselte leere Höhle mit 
elastischem Grunde von der Grösse eines Zweimark- 
stücks gelangte. Der Boden der Höhle schlug nicht 
bei Exspiration den daran angesetzten Finger in die 
Höhe; man hörte auch keine Zeichen, dass Luft von 
der Lunge aus durch die Incision herausströmte. Mit 
der Kornzange und dem Finger wurde der Boden der 
Höhle durchbohrt, bis Luft hervordrang. Kein Eiter 
noch anderes Secret wurde entleert. Drainage; Theer- 
jute als Verband. 

Am 14. Mai plötzlich beim Husten reichlicher Aus- 
fiuss aus der Fistel von schaumiger, schleimiger Be- 
schaffenheit, ohne Erleichterung. Die Wunde sah bald 
schlecht aus; 18. Mai gangränöser Geruch; in der Nacht 
vom 19. zum 20. Mai Tod. Bei der Section zeigte 
sich eine gänseeigrosse Caverne der linken Spitze, die 
man nicht bei der Operation erreicht hatte (3 Ctm. 
Abstand). Ausserdem nahezu totaler linker Pneumo- 
thorax, der durch nachträgliche Lösung der noch nicht 
genügend festen, bei der Operation gefundenen Ver- 
wachsungen entstanden sein musste. Die Diagnose: 
oberflächliche Caverne war also fehlerhaft; 
es ist ein abgekapselter Pneumothorax mit 
persistirender Perforationsöffnung gewesen, 
vielleicht ein Unicum in der Literatur. 

Verf. giebt dann eine historische Uebersicht über 
die locale Behandlung der Lungencavernen. Anlegung ° 
einer Lungenfistel scheint in 19 Fällen vorgenom- 
men zu sein; davon sind 3 Fälle ohne Bedeutung we- 
gen Ungenauigkeit und zwei andere können auch nicht 
mitgerechnet werden. Von den restirenden 14 Fäl- 
len hat man die Operation vorgenommen wegen: 


Bronchiectatischer Caverne 2. 2 Walle 
do. do. und Caverne nach Pneumonie 1 Fall 


DUNSPHANSCEHS EN Dee a 5 Fälle 
Longentupercul086.. . 2... pen Zi 
Lüngengangran ., ..... -ueie.cı. ..d un 
Echinococcus pulmonis . vr tal 
Die Operationsresultate waren: 
Heilung (Echinococcus und Gangrän). . . . 2 Fälle 


Erheblich gebessert (2 Abscesse). .... . DER 
Mehr oder minder erleichtert (2 bronchiect. 
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Cavernen, die eine nach Pneumonie, 2 Ab- 

scesse, 2 Gangrän, Tubereulose) .... . . 7 Fälle 
Keinen Schaden gemacht (bronchiect. Cav.) 1 Fall 
Schaden gemacht (Abscess, Tuberkel) ... . 2 Fälle. 


Ehe die Lungenresection am Menschen erprobt ist, 
müssen wir uns an die Bildung der Lungenfistel halten; 
diese Operation ist sowohl als Radicaloperation bei still- 
stehenden, wie als palliative Operation bei mehr fort- 
schreitenden Processen zu betrachten. Das letzte Sta- 
dium der Krankheit, sowie amyloide Degenerationen 
sind Contraindicationen. Verwachsung der 
Pleurablätter ist absolute Vorbedingung. 
Thermokauter würde gut sein, um das Lungenge- 
webe zu durchschneiden. Strenge Antisepsis ist 
räthlich. Verf. hält den Eingriff für nicht so unge- 
fährlich, als er früher glaubte. 


Oscar Bloch (Kopenhagen).) 


2. Brustdrüse. 


1) Verneuil, Des tumeurs mixtes de la mamelle, 
a la fois benignes et malignes avec engorgement gan- 
glionnaire et de leur pronostic. Gazette des höpitaux. 
No. 85. — 2) Nepveu, G., Epithelioma tres petit 
compliquant un kyste volumineux de la mamelle. Gaz. 
möd. de Paris. No. 4. (Es fand sich eine diekwandige 
solitäre Cyste mit hämorrhagischem Inhalte, in der 
Oystenwandung ein grosser Drüsenkrebsknoten; die ex- 
stirpirten Achseldrüsen enthielten sämmtlich epitheliale 
Zellen.) — 3) Martel, Epithelioma et polype des ca- 
naux galactophores. Bull. de la Soc. de Chir. 14 juin. 
— 4) Riehet, Sur un cas de cancer du sein. L’union 
medieale. No. 85. — 5) Anger, Rapport sur une 
leeture de M. Kirmisson, intitul&e: Remarques sur 
Yablation des tumeurs du sein. Discussion. Bull. de 
la Soe. de Chir. 1. Fevr. — 6) Gould, Pearce, On 
the advisability of enucleating the axillary glands in 
cases of removal of scirrhous mamma. The Lancet. 
Apr. 8 — ”) Petit, L. H., Sur l’ablation des gan- 
glions axillaires dans l’amputation du sein cancereux. 
L’union me&dicale. No. 103. (Referat über die Arbeit 
Gould’s) — 8) Banks, M., On free removal of 
mammary cancer, with exstirpation of the axillary 
glands. The Brit. med. Journ. Dec. 9. — 9) Page, 
Fr., Case of recurrent tumour of the mamma five times 
operated upon in four years. Lancet. April 22. — 
10) Harrison, R., Two cases where both breasts were 
removed for carcinoma, remarks. Ibid. Dec. 16. — 
11) Sprengel, O,., Mittheilungen über die in den 
Jahren 1874—1878 auf der Volkmann’schen Klinik 
operativ behandelten 131 Fälle von Brusteareinom. 
Arch. für klin. Chirurgie. Bd. XXVII (Sorgfältige 
Arbeit, in welcher die Fälle nach jeder Richtung hin 
statistisch verwerthet sind. Im Original einzusehen.) 


Verneuil (1) lenkt die Aufmerksamkeit auf das 
nicht seltene Vorkommen von Tumoren der Mamma, 
in denen eine Mischung von benigner und maligner 
Neubildung (Careinom) besteht. — Er beobachtete 3 
in ihrem Verlauf sehr ähnliche Fälle: Ein jüngeres 
Individuum hat schon längere Zeit eine Geschwulst in 
der Brustdrüse bemerkt; der Tumor ist dann plötzlich 
ohne nachweisliche Ursache oder, wie in dem vor- 
gestellten Falle, nach einer Probepunction gewachsen; 
er zeigt im Allgemeinen die Charactere einer benignen 
eystischen Geschwulst, nur an einer kleinen umschrie- 
benen Stelle ist die Haut adhärent und hat ein Aus- 
sehen, welches V. mit dem einer Apfelsinenschale ver- 
gleicht: die Achseldrüsen sind geschwollen. — Die 
Prognose ist in derartigen Fällen sehr schlecht; nach 
der Exstirpation kommen sehr rasch locale Recidive, 
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Metastasen in den Lungen, denen die Kranken schnell 
erliegen. 

Martel (3) berichtet über eine interessante Ge- 
schwulst, welche sich an der Brustwarze einer 
48 jährigen Frau entwickelt hatte, die vorher häufig an 
Rhagaden litt. — Die Patientin hatte zuerst vor 15 
Monaten einen röthlichen Ausfluss aus der linken Brust- 
warze bemerkt. Bei der äusseren Untersuchung er- 
schien die linke Brust etwas grösser als die rechte; 
die linke Warze war doppelt so gross als die rechte, 
von eylindrischer Form; auf der vorderen abgeplatteten 
Fläche bemerkte man die erweiterte Oeffnung eines 
Ausführungsganges, aus der sich auf Druck röthlich 
gefärbte Flüssigkeit entleerte; Consistenz der Warze 
härter als normal; die Warze sitzt einer scheiben- 
förmigen Verhärtung auf, welche dem Ceatrum der 
Brustdrüse entspricht. Keine Achseldrüsenschwellung. 
— Abtragung der Brustdrüse, Ausräumung der Achsel- 
höhle; Heilung durch Erysipel verzögert. 

Die anatomische Untersuchung erwies Obliteration 
und mehrfache cystische Erweiterung der Milchgänge; 
in die eystischen Räume ragten polypenartig Ge- 
schwulstmassen, die von der Wandung entsprangen; 
mieroscopische Untersuchung (Cornil) ergab, dass ein 
Cylinderzellenkrebs der Milehgänge vorlag. 

Anger (5) bringt in der Pariser chirurgischen Ge- 
sellschaft einen Vorschlag Kirmisson’s zur Diseussion, 
welcher dahin geht, in allen Fällen von Mamma- 
exstirpation den Schnitt in die Achselhöhle 
zu verlängern, um die stets infieirten Lymphgefässe 
undLymphdrüsen zu exstirpiren, selbst wenn äusser- 
lich durch das Gefühl keine Anschwellung wahrnehm- 
bar ist; mit einigen Reserven erklärt sich die Mehrzahl 
derjenigen, welche sich an der Discussion betheiligen, 
damit einverstanden. — (Bekanntlich wird auch in 
Deutschland von Vielen dieses Verfahren empfohlen.) 

Gould (6) erörtert zunächst die Frage, ob es über- 
haupt rathsam ist, Brustkrebse zu operiren, bei 
denen careinomatöse Infiltration der Achsel- 
drüsen nachweisbar ist. Er ist der Ansicht, dass die 
Infeetion ihren Weg durch die Lymphdrüsen der Axilla 
nimmt, hier aber oft für längere Zeit einen Aufenthalt 
erfährt; von letzterem Gesichtspunkte aus ist die Ope- 
ration jedenfalls gerechtfertigt; sie ist bei genügender 
Geduld selbst in solehen Fälien ohne Verletzung wich- 
tiger Gebilde ausführbar, in denen das Gefässnerven- 
bündel rings umwachsen ist; nur wenn die Neubildung 
auf die Brustwandung übergegriffen hat, ist von einer 
Operation Abstand zu nehmen. — Auch in solchen 
Fällen, in denen durch die äusseren Decken hindurch 
keine Drüsenschwellung zu constatiren ist, empfiehlt 
es sich den Sebnitt bis in die Axilla fortzuführen und. 
letztere auszuräumen, da die Erfahrung lehrt, dass die 
erste Schwellung der Entdeckung selbst bei aufmerk- 
samer wiederholter Untersuchung entgehen ‚kann. 

In dem von Page (9) behandelten Falle war die 
Entstehung der Brustdrüsengeschwulst auf ein 
Trauma zurückzuführen. Bei einem 30jährigen Mäd- 
chen hatte sich nach einem Stosse durch das Horn 
einer Kuh innerhalb eines Jahres ein Tumor in der 
linken Brust entwickelt, welcher nur durch seine Grösse 
lästig fiel. Bei der ersten Operation wurde die Drüse 
geschont, da der (3 Pfund schwere) Tumor abgekapselt 
daneben lag. 3 rasch auf einander folgende Recidive 
waren operirt worden. Schliesslich stellte sich die 
Kranke mit einem halbkokosnussgrossen ulcerirten Tu- 
mor wieder vor, von dem ausgehend nach allen Rich- 
tungen ausgedehnte keloide Neubildung die Haut durch- 
zog; ohne beträchtlichen Blutverlust wurde die 5 Pfd. 
schwere Neubildung sammt der degenerirten Haut ent- 
fernt. Die enorme Wunde heilte schnell. — Der Tu- 
mor erwies sich als Spindelzellensarcom. 
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1. Bauchwand und Bauchhöhle. Allgemeines, Ver- 
letzungen. Entzündungen. Geschwülste. Missbildungen. 


1) Rosenmeyer,L., Die Neubildungen der Bauch- 
decken. Wien. med. Blätter. 29—32. — 2) Sims, 
Marion, Remarks on the treatment of gunshot-wounds 
of the abdomen in relation to modern peritoneal sur- 
gery. The Brit. med. Journ. Feb. 11. (continued 
from page 973. 1831.) — 3) Tait, Lawson, An experi- 
mental research on the value of the details of Lis- 
terism in abdominal surgery. Ibid. — 4) Jessop, 
W. H., Case of rupture of liver and kidney. St. Bar- 
thol. hosp. Rep. XVII. (Sturz aus grösserer Höhe. Tod 
am 9. Tage.) — 5) Partsch, Drei Fälle penetrirender 
Bauchwunden. Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 22. (1. 
Magen und Netz durch eine 5 Ctm. lange Stichwunde 
prolabirt, welche den Knorpel der 7.—9. Rippe durch- 
trennt hat; 10Ctm. langer Schlitz an der grossen Cur- 
vatur durch 17 Lembert’sche Nähte vereinigt; Desin- 
fection und Reposition der vorgefallenen Theile. Tief- 
greifende Nähte durch den Knorpel, Schluss der äus- 
sern Wunde. Reactionslose Heilung. 2. Penetrirende 
Messerstichwunde im linken Hypogastrium, das vor- 
gefallene und eingeklemmte Netz wird unterbunden, 
vor der Ligatur abgeschnitten, der Stumpf reponirt. 
Heilung. 3) Penetrirende Bauchwunde, ohne Vorfall. 
Naht. Heilung.) — 6) Gendron, Fr., Plaies contuses 
du m£sentere et de l’intestin, sans l&sions des parois 
abdominales. Progres möd. No. 48. S. 953. (Die 
Verletzungen waren durch Hufschläge gegen das Ab- 
domen zu Stande gekommen; die Section zeigte: all- 
gemeine beginnende Peritonitis, Bluterguss in der 
Bauchhöhle. Loch in der Mitte des Ileum. 3 grössere 
Risse im Mesenterium; die Blutung entstammte einem 
Aste der Meseraica. Die gleichzeitige Verletzung des 
Mesenteriums zeigt nach G. dass auch die Darmwunde 
wohl durch Anpressung gegen die Wirbelsäule ent- 
standen ist.) — 7) Fernandez, A.M., Incised wound 
of the abdomen, with prolapsus of the intestines. Phil. 
med. and surg. Report. No. 14. (Messerstich im 
rechten Hypochondrium eindringend, Austrittsöffnung 
links. Darm und Netz prolabirt, Reposition der un- 
veränderten Theile. Naht der Wunden. Heilung.) — 
8) Tillmanns, H., Ueber angeborenen Prolaps von 
Magenschleimliaut durch den Nabelring. (Eetopia ven- 
trieuli) und über sonstige Geschwülste und Fisteln 
des Nabels. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XVII. 
S. 161. — 9) Mendl, Jos., Darmprolaps nach voraus- 
gegangener Periomphalitis bei einem fünf Monate alten 
Kinde. Prager med. Wochenschr. No. 8. — 10) Tiling, 


G., Zwei Fälle von Abscessus subphrenicus. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 10. — 11) Paetsch, Sub- 
phrenischer Abscess. Heilung durch Operation. Cha- 
rite-Annalen. S. 300. (Subphrenischer Abscess bei 
einem 18 Jahr alten früher gesunden Manne nach 
Perforation des Wurmfortsatzes entstanden, bricht noch 
vor der beabsichtigten Operation in die rechte Lunge 
durch. Später Schnitt oberhalb der 7. Rippe, Drai- 


nage und Ausspülung der Abscesshöhle. Heilung in 
16 Tagen.) — 12) Sonnenburg, Vorstellung eines 
Falles von Exstirpation der Harnblase. Berl. klin. 


Wochensehr. No. 23. (Vorstellung des Falles, über 
den im vorigen Jahresbericht II.Bd. p. 397 referirt wurde. 
In der Discussion spricht sich Bardeleben gegen 
das Sonnenburg’sche Verfahren aus, besonders aber 
gegen die Anwendung in solchen Fällen, in denen 
Aussicht vorhanden ist, einen PBlasenraum durch 
plastische Operatinn zu schaffen.) — 13) Fischer, 
Ad., Die partielle Resection der Harnblase. Eine experi* 
mentelle operative Studie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 
XXVI. S. 736. — 14) Riedel, B., Zur Diagnose und 
Therapie der Blasenruptur bei ausgedehnter Verletzung 
des Bauches und Beckens. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 12. 


Rosenmeyer (1) bespricht die verschiedenen 
Arten der Neubildungen, welche von der Haut, dem 
subcutanen Gewebe, von den Aponeurosen, dem intra- 
musculären und präperitonealen Bindegewebe der 
Bauchwand ihren Ausgang nehmen. Von Werth ist 
die Zusammenstellung von 26 Fällen von Bauchdecken- 
fibromen, unter denen ein neuer, von Albert ope- 
rirter ausführlich mitgetheilt ist. 

In einer Serie von 100 Laparotomien (dar- 
unter nahezu 60 Ovariotomien) suchte Tait (3) den 
Werth der Lister’schen Methode festzustellen, 
indem er dabei weniger die Zahl der Todesfälle be- 
rücksichtigte, als vielmehr einen Vergleich in Bezug 
auf die Art des Heilungsverlaufes in den „günstigen * 
Fällen anstellte. Er hatte die schlechtesten Resultate 
bei den streng nach Lister behandelten Fällen; der 
Verlauf gestaltete sich um so günstiger, je weniger 
concentrirtt die zum Spray, zur Behandlung der 
Schwämme und während der Operation verwendeten 
Carbollösungen waren. Schliesslich gab Tait den 


*) Bei Ausarbeitung des Berichtes wurde Verf. von Herrn Dr. Witzel (Bonn) unterstützt. 
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Gebrauch der Carbolsäure ganz auf und legte zwar In- 
strumente, Fäden, Schwämme in reines Wasser, aber 
"blos um sie feucht zu halten, 


Bei dem von Tillmanns (8) operirten 13 jähr. 
Knaben bestand seit Jahren ein Prolaps von Magen- 
schleimhaut durch den Nabelring. 

Der Nabel war von einer wallnussgrossen, hoch- 
rothen, von Schleimhaut überzogenen Geschwulst über- 
deckt, welche bei Berührung schmerzlos war; sie schien 
mit einem dünnen Stiele aus dem Nabelringe zu ent- 
springen, blieb in jeder Lage des Kranken unverän- 
dert, liess sich weder verkleinern, noch reponiren. Die 
Oberfläche secernirte, besonders reichlich bei Berüh- 
rung, einen schleimigen sauer reagirenden Saft, der 
die umgebende Haut anätzte und sich als Labdrüsen- 
secret erwies. 

Die Mutter gab an, dass nach Abfall der auffallend 
dicken Nabelschnur sich eine kirschengrosse Geschwulst 
am Nabel gebildet habe, die zunächst etwas wuchs, 
später aber nicht mehr an Grösse zunahm. Nach Mahl- 
zeiten schwoll der Tumor zuweilen deutlich unter 
vermehrter Secretabsonderung an. Abtragung der Ge- 
schwulst mit dem Messer, Blutstillung mit dem Ther- 
mocauter. Heilung. Die histologische Untersuchung 
zeigte, dass es sich um nach aussen umgestülpte 
Magenwandung in ihrer ganzen Dicke handelte und 
zwar aus der Pylorusglgend; die Serosa und Muscu- 
laris bildeten das Centrum des Vorfalles. 


Die Genese betreffend, glaubt T., dass ein Nabel- 
schnurbruch mit Einlagerung eines nach dem Magen 
zu abgeschlossenen Magendivertikels vorgelegen habe; 
die Kuppe des Divertikels wurde bei der Ligatur des 
Nabelstranges mit abgebunden; das nun nach aussen 
offene Divertikel stülpte sich nach Abfall der Nabel- 
schnur nach aussen um, den von Schleimhaut über- 
zogenen Tumor bildend. 

Weiterhin giebtT. eine sehr vollständige Zusammen- 
stellung der Angaben , die sich in der Literatur über 
Fisteln und Geschwülste des Nabels finden; dieselbe 
ist im Original einzusehen. 


In dem von Mendl (9) veröffentlichten Falle von 
Darmvorfall durch den Nabel war kein Nabel- 
bruch vorhanden gewesen. Ohne nachweisliche Ur- 
sache war eine phlegmonöse Entzündung um den Na- 
bel entstanden, nach Durchbruch des Eiters durch 
den Nabel sah man in der Tiefe der Oeffnung sich 
ein Stück Darmwand vorwölben. Als dann im weiteren 
Verlaufe ein grosser Theil des Dünndarmes prolabirte 
gelang die Reposition erst nach Erweiterung der Nabel- 
öffnung. Tod. Im Anschluss erwähnt M. die Per- 
foration eines massenhaften eitrigen peritonitischen 
Ergusses durch den Nabel bei einem 10jähr. Knaben 
mit Ausgang in Heilung. 


Tiling (10) berichtet über 2 Fälle von sub- 
phrenischem Abscesse, welche er operativ be- 
handelte. 

Der erste betraf einen 25jährigen Mann, der an 
Febris recurrens gelitten hatte, dieser Fall endigte 
nach Ineision und Drainage tödtlich durch Peritonitis 
und Erysipel. Die Abscesshöhle lag zwischen der sehr 
vergrösserten Milz und dem Zwerchfell; die in die 
Abseesshöhle hineinragende Milzoberfläche zeigte zwei 
gelbe alte Infarkte; von denen der eine zerfallen war 
und als Ursache des Abscesses angesprochen wurde. 
Im andern Falle war ein 20 jähr. Mann mit der Magen- 
grube gegen einen Balken gefallen. Zwischen den 
beiden Rippenbögen fand sich eine fluctuirende, von 
gerötheter Haut bedeckte Geschwulst; der Abscess 
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wurde ineidirt, der eingeführte Finger tastete die 
Leberoberfläche und das sich respiratorisch bewegende 
Zwerchfell ab; durch das Lig. suspens. hepatis war 
die Höhle in 2 Theile geschieden, die gesondert drai- 
nirt wurden. Heilung. 


Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung in 
den Gegenstand theilt Fischer (13) die Resultate mit, 
welche er durch die partielle Blasenresection 
bei 8 Hunden erhielt, von denen 5 mit dem Leben 
davon kamen. F. kommt zu dem Schlusse, dass die 
Excision eines Stückes der Blase mit nachfolgender 
Vernähung der Wunde bei Hunden nicht gefährlich 
ist; dass die Thiere den Eingriff überleben, mag er 
streng aseptisch ausgeführt sein oder nicht, die Nei- 
gung zur Vereinigung der Blasenwunde ist sehr gross, 
sie erfolgt bei Anwendung von Seide und Oatgut, und 
bei den verschiedenen Methoden zu nähen, wenn die 
Ausführung der Naht nur exact ist. Eine modificirte 
Kürschnernaht ist beschrieben und abgebildet. — 
Beim Menschen würden die Aussichten auf Heilung 
noch günstiger sein. Die zahlreichen Indicationen zu 
dem Eingriffe, sowie die Begründung derselben müssen 
im Original eingesehen werden. 


Riedel (14) fand bei einem 25 jähr. Manne, dem 
ein Wagen über die linke Bauchseite gefahren war, 
eine Absprengung der linken Beckenhältfte, 
später nahm er auch eine intraperitoneale Blasen- 
ruptur mit Einströmen des Urins in die Bauchhöhle 
an. — AufGrund zweier Erfahrungen aus der Göttinger 
Klinik, die kurz berichtet werden, enthielt sich R. jeden 
Eingriffs, selbst des Oatheterisirens. 

Als nach einigen Tagen die Schwellung um den 
verletzten Beckenknochen zunahm und sich auch auf 
den linken Oberschenkel erstreckte, während der intra- 
peritoneale Erguss zurückging, kam R. zur Vermuthung 
einer extraperitonealen Blasenverletzung, ineidirte 
und entleerte Urin. Bei der Section des unter som- 
nolenten Erscheinungen und bei fortwährendem Er- 
brechen gestorbenen Kranken, wurde zunächst die 
Boutonniere gemacht, der Finger entdeckte sofort das 
Loch in der Blase nicht weit vom Abgange der Ure- 
thra; eine intraperitoneale Blasenruptur war überhaupt 
nicht vorhanden. 

R. empfiehlt dringend bei schweren Verletzungen 
der Beckengegend, sobald irgend welche Erscheinungen 
auf eine Verletzung der Harnblase hinweisen, die 
Boutonniere aus diagnostischen Gründen auszuführen; 
sie gestattet, die Innenfläche der Blase, welche ja bei 
Rupturen meist eng contrahirt ist, so genau abzutasten, 
dass schwerlich ein Riss dem Finger entgehen kann. 


II. Organe der Bauchhöhle. 


a. Leber. Gallenblase. 


1) Uhde, C. W. F., Nachtrag zur „Zerreissung 
eines Gallenganges mit glücklichem Ausgang“. Archiv 
für klin. Chirurgie. Bd. XXVIO. S. 217. (Bericht 
über den Sectionsbefund des an Pyloruscarecinom und 
Phthise verstorbenen Mannes. Vergl. den Jahresbericht 
1380. II. S. 407.) — 2) Villemin, Traitement des 
absces du foie. Bull. de l’Acad. de med. p. 42. — 
3) Moutard-Martin, Sur un cas d’absces du foie. 
Operation de l’empyeme. Ponctions blanches dans 
la. thoracentese. Bull. de la Soc. de ther. p. 155. 


— 
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(29jähr. Mann mit Leberabscess, der zweimal durch 
Punetion entleert wird. Dann Durchbruch des Ab- 
scesses, oder vielleicht eines zweiten, in die Lunge; 
eine Menge Eiter wird ausgehustet. Incision eines 
vermeintlichen Empyems, das sich bei der Operation 
aber nicht findet. Es wurde in die atelektatische mit 
der Pleura costalis verwachsene Lunge incidirt. Trotz- 
dem Heilung.) — 4) Ransohoff, Jos., A contribution 
to the surgery of the liver. The New-York med Re- 
cord. Sept. 2. Ein Beitrag zur Chirurgie der: Leber. 
Berliner klinische Wochenschr. No. 40. — 5) Tait, 
Lawson, A third (and fourth) successful case of chole- 
eystotomy. The Brit. med. Journ. 990. — 6) Wini- 
warter, A. v., Ein Fall von Gallenretention, bedingt 
durch Impermeabilität des Ductus choledochus. An- 
legung einer Gallenhlasendarmfistel. Heilung. Prager 
med. Wochenschrift No. 21. — 7) Langenbuch, C., 
Ein Fall von Exstirpation der Gallenblase wegen chro- 
nischer Choletithiasis. Heilung. Berliner klin. Wochen- 
schrift No. 48. — 8) Landau, L., Zur Operation der 
Eehinocoecen der Bauchhöhle, besonders der Leber. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XXVIII. S. 720. 


Villemin (2) theilt einen Fall von Leberabscess 
mit, welehen Bouchez in Algier nach der von Little 
empfohlenen Methode mit freier Ineision und Drai- 
nage behandelte. Der Abscess wurde durch einen 
Sehnitt im 8. Intercostalraume geöffnet, drainirt und 
ausgespült; zunächst ging es gut, als aber am 3. Tage 
eine Gegenöffnung an der vorderen Bauchseite angelegt 
und durch diese die Drainage gezogen war, entwickelte 
sich schnell die tödtliche Peritonitis. Trotzdem der 
Beginn der Affeetion auf 4 Monate zurückzuführen 
war, hatten sich noch keine Adhäsionen ausgebildet. 

Ransohoff (4) veröffentlicht 2 Fälle, von denen 
der erstere besonderes Interesse bietet, indem es sich 
in demselben um eine Eröffnung der erweiterten 
Gallenblase handelte, in der Absicht, einen ein- 
gekeilten Gallenstein zu entfernen; der andere ist ein 
Beitrag zur Behandlung des Leberabscesses 
mit Incision und Drainage. 

1) Cholelitheetomie. Nach kurzer Erwähnung einiger 
geschichtlichen Daten beschreibt R. den Verlauf des 
Falles, der einen 76jährigen Mann betraf; derselbe 
bot die klinischen Erscheinungen von Verschluss des 
Duetus choledochus; die Gallenblase bildete einen 
faustgrossen, glatten, kugligen und leicht beweglichen 
Tumor. Die Diagnose schwankte zwischen Gallenstein 
und Krebs; mit einer in die Gallenblase eingestoche- 
nen und in. der Richtung des allgemeinen Gallengan- 
ges vorgeschobenen Nadel nahm man in der Tiefe 
von 5 Zoll ein Concrement deutlich wahr; später ge- 
lang es auch, den Stein zu betasten. Durch einen 
4 Zoll langen parallel der Mittellinie über die Con- 
vexität der Geschwulst geführten Schnitt wurde die 
birnengrosse Gallenblase blosgelegt; sie wurde mit 
einem Troikart entleert, nun fühlte der in die Bauch- 
höhle eingeführte Finger ein im Ductus eysticus lie- 
gendes Concerement. Die Blase wurde dann am oberen 
Wundwinkel eingenäht und hierauf incidirt; ein klei- 
nerer und 2 grössere Steine liessen sich leicht extra- 
hiren, dagegen konnte der im Gallengange eingekeilte 
Stein nur durch gleichzeitigen Druck von aussen und 
von der Bauchhöhle her gelockert und ausgezogen 
werden; schliesslich wurde noch ein Fragment des 
letzten Steines herausbefördert, die Sonde traf nun in 
der Richtung des Ductus eysticus auf keinen Wider- 
stand mehr; die Blase wurde noch durch weitere 
Nähte fixirt und drainirt; die Bauchwunde geschlossen. 
Tod 26 Stunden nach der Operation; keine Section. 

2) Hepatostomie. In dem zweiten der mitgetheil- 
ten Fälle handelte es sich um einen grossen Leber- 
abscess bei einer 32jährigen Frau, den R. durch 
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Ineision und Drainage zur Verheilung brachte. Die 
Abscesshöhle war punktirt worden, hatte sich aber 
ziemlich schnell wieder gefüllt; darauf waren für 
einige Zeit, in der Eiterentleerungen mit dem Stuhl 
erfolgten, die Symptome geschwunden gewesen; als 
der Eiter aus den Stuhlentleerungen: fortblieb, ent- 
stand der Tumor im Epigastrium von Neuem. und da 
auch eine Punction mit Jodinjection erfolglos blieb, 
wurde die Ineision ausgeführt. Die Bauchdecken und 
eine vor der nicht adhärenten Leber liegende Netz- 
falte wurden mit dem Thermocauter durchtrennt, die 
Leber angenäht, der Abscess mit dem Thermocauter 
eröffnet und drainirt, später tagsüber permanent mit 
lauwarmem Wasser irrigirt. Die vor der Operation 
auf das äusserste erschöpfte Kranke genas vollständig. 


Bei einer 28 jährigen Frau, welche an heftigen 
Schmerzanfällen in der rechten Seite litt und hier einen 
bald sich anfüllenden bald schwindenden Tumor trug, 
war von verschiedenen Seiten eine Wanderniere ange- 
nommen worden. Tait (5) diagnosticirte eine Aus- 
dehnung der Gallenblase durch Einkeilung 
eines Steines, obgleich Icterus niemals beobachtet 
war. — Durch einen verticalen Schnitt wird der Tumor 
blosgelegt, welcher sich wirklich als die eystisch er- 
weiterte Gallenblase erweist; Aspiration entleert ein 
Quart einer schleimigen, eiweissartigen, dicken Flüs- 
sigkeit; nach Incision wurden 80 Gallensteine mit der 
Curette herausbefördert. Der Sack wird mit der Bauch- 
wand vernäht und drainirt. Entfernung des Rohres 
am 20. Tage, es bildet sich eine Schleim secernirende 
Fistel, aus der sich 7 Wochen nach der Operation plötz- 
lich Galle entleerte.. — Angeschlossen ist der kurze 
Bericht eines 4. Falles, in dem bei einem 37 jährigen 
Patienten durch gleiche Operation 60 Gallensteine ent- 
fernt wurden. 


v. Winiwarter (6) beschreibt einen Fall von 
vollständiger Gallenretention mit enormer Er- 
weiterung der Gallenblase, bedingt durch Im- 
permeabilität des Ductus choledochus, in dem es W. 
nach mancherlei Zwischenfällen gelang, die Heilung 
durch Anlegung einer Gallenblasendünndarmfistel zu 
erreichen. 


Die verschiedenen operativen Eingriffe fasst Verf. 
selbst in folgenden Sätzen zusammen: 1. Vollgefüllte 
Cyste und Colon ascendens durch Bauchschnitt frei- 
gelegt, aneinander- und beide in die Bauchwunde ein- 
genäht. Troicart von aussen durch die Cyste durch 
und in den Darm eingestossen. 2. Resultatlose Wieder- 
holung desselben Verfahrens. 3. Cyste geöffnet, Troi- 
cart durch die Oeffnung geschoben und von der Höhle 
aus in den Darm eingestossen. 4. Cyste grösstentheils 
entleert, dureh eine Fistel nach aussen communieirend. 
Freilegung ihrer inneren Wand und des Dünndarmes 
mittelst Bauchschnittes. Fixirung einer Dünndarm- 
schlinge an die Cystenwand; darauf Etablirung einer 
Communicationsöffnung durch Ineision. Drainrohr. 
Sehluss der Bauchwunde. Aeussere Gallenfistel bleibt 
offen. Der Versuch, die äussere Gallenblasenfistel ope- 
rativ zu schliessen, war von der Ausbildung einer 
Dünndarm- und einer Dickdarmfistel gefolgt; auch diese 
wurden nach einigen Misserfolgen beseitigt; während 
die äussere Gallenfistel spontan zum Verschluss kam. 


In den angeschlossenen Bemerkungen resumirt 
v. W. die Erfahrungen, die aus dem Falle zu ziehen 
sind und entwirft einen Operationsplan, der unter ana- 
logen Umständen zu befolgen ist. In Bezug auf die 
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Details ist auf die ausführliche Arbeit im Original zu 
verweisen. | 

Langenbuch (7) exstirpirte einem 43 jähri- 
gen Manne, der seit längerer Zeit an heftigen Gallen- 
steinbeschwerden litt, die Gallenblase, in der sich 
2 hirsekorngrosse Cholestearinsteinchen fanden und 
empfiehlt auf Grund dieser Erfahrung die Chole- 
cystectomie, die er für die ungefährlichste aller La- 
parotomien hält, für alle Fälle der insidiösen Gallen- 
steinerkrankung, in welcher Patient und Arzt am Ende 
ihrer Geduld angelangt sind. 

Landau (8) empfiehlt die einzeitige Opera- 
tion der Echinococcen; er entleert die durch 
Fadenschlingen fixirte Oyste mit dem Troicart, zieht sie 
dann vor die Bauchwunde und incidirt sie; die heraus- 
gestülpten Cystenwandungen werden möglichst gekürzt, 
und dann durch dichte Nähte in der Bauchwunde be- 
festigt. — Mittheilung eines Falles: 6 jähriges Mäd- 
chen, bei dem 2 Oysten von 2 verschiedenen Schnitten 
aus in einer Sitzung operirt wurden. Heilung. 


6. Milz. 


1) Warrington, Haward, Splenectomy. The Brit. 
med. Journ. April 1. Discussion. — 2) Zesas, D.G., 
Ueber Exstirpation der Milz am Menschen und Thiere. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XXVII. S. 157. — 3) Cred&, 
B., Ueber die Exstirpation der kranken Milz beim Men- 
schen. Ebendas. XXVII. S. 401. 


Einer 49jähr. Frau, welche ausser mässiger Vermeh- 
rung der weissen Blutkörperchen keine weiteren leuc- 
ämischen Erscheinungen zeigte, exstirpirte Warring- 
ton (1) die einfach hypertrophische Milz. Die- 
selbe reichte von den Rippen bis zur Symphyse, über- 
schritt die Mittellinie nach rechts um mehrere Zoll; 
sie belästigte besonders durch das Gewicht. Während 
der Operation fand aus einem Riss iu der Milz vorüber- 
gehend eine stärkere Blutung statt, die durch Schwamm- 
compression stand; sonst war die Operation nicht durch 
die Blutung erschwert; auch keine Nachblutung trat 
ein; Tod am Abend des Operationstages an Shok. 

Im Anschlusse an die Mittheilung in der Lon- 
doner klin. Gesellschaft wirft Mackenzie die Frage 
auf, ob die Milzexstirpation bei jugendlichen Indivi- 
duen nicht gerechtfertigt wäre, bei denen sich erst ge- 
ringe leukämische Blutveränderungen finden; Lucas 
schlägt die Ligatur der Art. lienalis vor; Reeves be- 
fürchtet bei dieser Operation Necrose der Milz und ist 
geneigt, unter den von Mackenzie angenommenen 
Verhältnissen zu exstirpiren, er hebt hervor, dass in 
den bis jetzt publieirten Fällen, die allerdings alle 
letal verliefen, die Exstirpation der leukämischen 
Milz in spätem Stadium des Leidens zur Ausführung 
kam. — Goodhardt macht auf die geringe Coagu- 
lationsfähigkeit des leukämischen Blutes aufmerksam, 
die er wiederholt an Leichen constatirte, ferner weist 
er darauf hin, dass das numerische Verhalten der 
weissen zu den rothen Blutkörperchen kein Kriterium 
dafür abgebe, ob der vorliegende Fall im Beginne oder 
schon fortgeschritten sei. 

Nach Erwähnnng der von Simon und Hegar an 
Thieren ausgeführten Milzexstirpationen berichtet 
Zesas (2) über seine eigenen Thierversuche. Er 
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entfernte 6 Kaninchen die Milz; sie überlebten sämmt- 
lich den Eingriff. Die zu verschiedenen Zeiten ausge- 
führte Blutuntersuchung zeigte anfangs, dass die rothen 
Blutkörperchen in geringerer Menge vorhanden waren 
und eine dunklere Farbe hatten als im normalen Zu- 
stande, die weissen dagegen waren zahlreicher und 
grösser an Umfang. Später fanden sich weniger weisse 
Blutkörperchen, dieselben hatten aber ihre grössere 
Gestalt beibehalten, ebenso wie die rothen ihre inten- 
sive Färbung. — Die Section der Thiere ergab ausser 
Vergrösserung und stärkerer Pigmentirung verschiede- 
ner Lymphdrüsen nichts Besonderes. — Des Weiteren 
stellt Z. 7 Milzexstirpationen zusammen, welche wegen 
organischer Erkrankungen vorgenommen wurden (3 Ge- 
nesungen) und ferner 20 Fälle, in denen die aus einer 
Wunde prolabirte Milz theilweise oder ganz abgetragen 
wurde und die sämmtlich in Heilung endigten. Die 
Indicationen der Operation werden dann erörtert. 


Crede (3) führte bei einem 44 jährigen Manne 
mit glücklichem Erfolge die Exstirpation 
einer Gystenmilz aus. 

Pat. war 10 Jahre vorher von einem Ziegelstein in 
der Milzgegend getroffen worden, hatte vor Jahresfrist 
zuerst eine Anschwellung links im Unterleibe bemerkt, 
die in den letzten Monaten schnell gewachsen war. Es 
fand sich eine über kindskopfgrosse, gespannt fluctui- 
rende, sehr bewegliche, links oben befestigte, wenig 
empfindliche Geschwwulst, vor der Därme lagen. Die- 
selbe wurde durch einen längs des Rectus abdominalis 
vom Rippenbogen zur Crista ilei verlaufenden Schnitt 
blossgelegt; die Cyste wurde punctirt und da eine Ab- 
grenzung gegen den gesunden oberen Theil der Milz 
nicht bestand, wurde das ganze Organ nach isolirter 
Catgutligatur der Stielgefässe entfernt, der Stumpf ver- 
senkt. Die Heilung erfolgte ohne Reaction in vierzehn 
Tagen. 

Trotzdem verfiel der Krankein den folgenden Wochen 
immer mehr, er wurde immer bleichsüchtiger;- vier 
Wochen nach der Operation stellte sich eine empfind- 
liche Schwellung der Schilddrüse ein, welche aber später 
bei gleichzeitiger Besserung des Allgemeinbefindens ab- 
nahm und am Ende des 4. Monats verschwunden war, 
als der Kranke seine Arbeit wieder aufnahm. 


Aus 30 Fällen von Exstirpation erkrankter Milzen 
sucht Crede diejenigen aus, in denen Rücksicht auf 
die Bedeutung des Organes für die Blutbereitung ge- 
nommen ist; indem er sie zur Beurtheilung der func- 
tionellen Folgen des Milzausfalles verwendet, kommt 
er zu den Schlüssen: 

Der erwachsene Mensch erträgt ohne Nachtheil 
den Ausfall der Milz. Der Ausfall der Milz verursacht 
vorübergehende Störung in der Blutbildung, Diese 
Störungen werden durch stellvertretende Thätigkeit 
der Schilddrüse und des rothen Knochenmarkes aus- 
geglichen. Die Milz dient im thierischen Organismus 
zur Umbildung der weissen Blutkörperchen in rothe. 


c. Niere. 


1) Bundy, Fr. E., Nephrolithotomy. Recovery of 
comparatively good and continous health during the 
past eight years. Boston medic. and surgic. Journ. 
Mai 25. — 2) Richardson, M. H., Renal caleulus; 
removal; recovery. Ibid. Mai 25. — 3) Lyman, G.H., 
A case of perinephritic abscess. Ibid. — 4) Clinical 
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Society of London. Nephrolithotomy. The Lancet. 
Febr. 4. — 5) Thelen, O., Nephrolithotomie wegen 
Anurie. Centralbl. f, Chir. No. 12. — 6) Barley und 
Godley, Exstirpation of the kidney for calculous pye- 
litis. The med. Times and Gaz. April 22, p. 423. (Die 
Niere war als grosser Tumor abzutasten, Steine durch 
eingestochene Nadeln nachgewiesen. Entfernung durch 
Laparotomie, nur leicht durch perinephritische Ver- 
wachsungen erschwert. Tod 24 Stunden später an 
Anurie; andere Niere gesund.) — 7) Rosenbach, J., 
Exstirpation einer Niere. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 5. — S) Goodridge, H.F,A., Case of strumous 
disease of the kidney, considered in relation to nephrec- 
tomy. The Brit. med. Journ. July 15. — 9) Cole, 
Th., A case of strumous disease of kidneys, in relation 
to nephreetomy. Ibid. Aug. 5. — 10) Elder, @, A 
successful case of nephrotomy and nephrecetomy. Brit. 
med. Journ. Oct. 28. p. 835 und Lancet. Oct. 7. — 
1l) Marsh, Howard, Case of pyelitis in which the 
kidney was explored and partially removed. Death. 
The med. Times and Gaz. Apr. 22. p. 422. (Die durch 
Lendenschnitt blossgelegte rechte Niere war in einen 
grossen, fest verwachsenen Sack verwandelt, dessen Aus- 
lösung nicht gelang. Doppelte Abbindung des bloss- 
gelegten Theiles, Abtragung zwischen den beiden Liga- 
turen; 30 Stunden später Tod an Anurie. Rechte Niere in 
eine Anzahl grosser Oysten verwandelt, als Ursache der 
Cystenbildung wurde eine narbige Strietur des zugehö- 
rigen Ureters gefunden; andere Niere gesund.) — 12) 
Thornton, K., Clinical lecture on nephrotomy and 
nephrectomy. Ibid. May 6. (Bespricht besonders die 
Indieationen, nach denen von der Lendenseite und nach 
welchen von der Bauchseite operirt werden soll; zur 
Entfernung der Niere von vorn empfiehlt er den Langen- 
buch’schen Schnitt am lateralen Rande des Rectus. 
Neu ist die Empfehlung, den Ureter abzubinden und in 
der Bauchwunde zu fixiren.) — 13) Tait, Lawson, A 
successful case of nephrectomy. The Brit. med. Journ. 
No. 11. — 14) Peters, G. A., Hydronephrosis. The 
New-York med. Record. May. — 15) Israel, J., Ein Fall 
von Operation einer Pyonephrose. Berliner klinische 
Wochenschr. No. 5l. — 16) Archer, F.B., Antiseptie 
nephreetomy by abdominal section; recovery. The 
Lancet. July 1. (5Ojähr. Frau; rechte Niere bei der 
- Auslösung eines Ovarialkystoms angerissen und mit dem 
Tumor entfernt. Langsame Heilung.) — 17) Bruntzel, 
Reinhold, Ueber Exstirpation von Nierengeschwülsten. 
Bresl. ärztl. Zeitschr. 23. — 18) Derselbe, Exstirpa- 
tion der linken Niere wegen eines colossalen 37'/, Pfd. 
schweren Fibroms der Nierenkapsel; Genesung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 49. — 19) Bieguet, Sarcome 
du rein gauche; nephrectomie; guü£erison. Bullet. de 
lacad. de med. de Belgique. 41. — 20) Harris, R. 
P., An analytical examination of one hundred cases of 
exstirpation of the kidney, with a tabular record ar- 
ranged chronologically. Amer. Journ. of med. Science. 
July. 


Bundy (1) theilt sehr ausführlich die Geschichte 
einer 41jähr. Frau mit, bei der W. Ingalls zuerst 
einen perinephritischen Abscess spaltete und 
später einen grossen Nierenstein extrahirte. 

Die Frau hatte schon längere Zeit an Pyurie ge- 
litten, rechts im Abdomen war eine grosse fluctuirende 
Geschwulst vorhanden; durch Punction war eine blutig- 
eitrige, urinös riechende Flüssigkeit entleert worden; 
da der Erfolg nur ein vorübergehender war, wurde in- 
eidirt; es floss Eiter und Blut aus, und man kam in 
der Tiefe der Höhle auf die in grösserer Ausdehnung 
_  freiliegende Niere; die anfänglich geringe Secretion 

_ wurde später sehr reichlich, und als die Oeffnung sich 
verlegte, traten die alten Beschwerden wieder ein. Die 
 Fistel wurde deshalb erweitert, der Finger gelangte 
zunächst in eine Höhle und dann durch eine bestehende 
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Oeffnung in einen Hohlraum, in dem ein Stein lag. 
Letzterer wurde vorsichtig aus seinen ‚Verbindungen 
gelöst und in Stücken mit der Zange extrahirt. Später 
wurde versucht, die Retention der Secrete durch An- 
legung einer Gegenöffnung und Drainage durch beide 
Oeffnungen zu verhüten; die Drainage wurde aber nicht 
ertragen. — Patient erholte sich leidlich und trägt 
einen besonders construirten Apparat zur Aufnahme 
der Secrete, die aus der Fistel fliessen. 


In dem von Richardson (2) operirten Falle, der 
einen 21jährigen Mann betraf, lag die Diagnose einer 
Nierensteinerkrankung insofern nahe, als bei 
dem Kranken 4 Jahre vorher die Lithothrypsie ausge- 
führt worden war; dann hatten sich häufiger im Urin 
Coneremente gefunden und beim Durchbruch eines Ab- 
scesses in der linken Lendengegend war ein grosser 
Stein entleert worden. — Als in dieser Gegend unter 
schweren Erscheinungen sich wieder Schwellung ein- 
stellte, wurde der Abscess durch einen verticalen Schnitt 
eröffnet und stinkender Eiter entleert; in der Tiefe der 
Wunde fand sich ein grosses festes Concrement, jedoch 
war von der Niere nichts zu fühlen. Die Höhle wurde 
drainirt. Der Kranke erholte sich gut. 


M. Beck nnd H. Buthin theilen in der Lon- 
doner klinischen Gesellschaft (4) je einen Fall 
mit, in welchem sie mit Glück Nierensteine bei 
jüngeren Individuen entfernten. J. W. Haward 
operirte gleichfalls einmal mit gutem Erfolge bei einer 
23jährigen Frau, während er bei einer 56 jährigen 
Frau in einen perinephritischen Abscess kam 
und keinen Stein entdeckte; bei der Section fand sich 
gleichwohl neben mehreren kleinen Concrementen ein 
grosser verästelter Stein vor. Auch Cl. Lucas traf in 
einem Falle nach Bloslegung der Niere auf keinen 
Stein; die Exploration mit einer Nadel, durch welche 
Beck in seinem Fall den Stein entdeckte, nahm er 
nicht zu Hilfe; er vermuthet, dass eineNierentuber- 
culose vorgelegen habe, da die Frau später mit Lun- 
genphthise wiederkehrte. Eine von Cowper operirte 
Kranke starb am Tage nach der Operation, es waren 
Steine extrahirt worden, jedoch bestand eine ausge- 
dehnte Vereiterung der Niere. 


Wegen drohender acuter Urämie infolge völli- 
ger Anurie führte Bardenheuer (5) bei einem 
27 jährigen Mädchen die Nephrolithotomie aus. 

Die Sachlage war insofern schwierig, als bei der 
Kranken einen Monat vorher ein linksseitiger Nieren- 
beckenabscess incidirt worden war. B. nahm eine voll- 
ständige Verödung der linken Niere als Folge der 
Abscedirung an und glaubte die Anurie durch Einkei- 
lung eines Steines in den rechten Ureter bedingt. — 
Die rechte Niere wurde von einem Lendenschnitte aus 
freigelegt, ihre Vorderfläche von der Fettkapsel ma- 
nuell gelöst, bis man zum Anfangstheil des Ureters 
gelangen konnte. Hier lag ein Stein, derselbe schlüpfte 
aber bei der Berührung in das Nierenbecken, während 
sich zugleich Urin aus der Urethra ergoss. Der Ureter 
wurde incidirt, ein bohnengrosser und 4 kleinere Steine 
extrahirt; die Ureterenwunde vernäht; die übrige Weich- 
theilwunde tamponirt. Die Naht hielt nicht, 4 Tage 
lang floss der Urin durch die äussere Wunde, dann 
trat unter Frost und Fieber Verhaltung ein. Der 
Ureter wurde deshalb weiter ausgelöst und in der 
Lendenwunde durch die Naht fixirt. Noch längere 
Zeit fieberte die Kranke, erholte sich dann aber. 


Bei einem 42jährigen an Steinerkrankung und 
Eiterung der Nieren leidenden Manne führte Rosen- 
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bach (7) die Nierenexstirpation aus; der Fall 
beweist wiederum, mit welchen Schwierigkeiten die 
unter diesen Verhältnissen unternommene Operation 
verbunden ist. { 

Nachdem von einem Lendenschnitt aus die Fett- 
kapsel der Niere blosgelegt war, wurde mit einem 
Troicart Eiter entleert und die Gegenwart von Steinen 
constatirt; die Auslösung der in einen grossen Eiter- 
sack verwandelten Niere ging hinten leicht von statten, 
vorn war sie recht mühselig. Die Isolirung des in 
Narbengewebe eingehüllten Stieles gelang erst, nach- 
dem durch einen zweiten Schnitt längs der Crista ilei 
besserer Zugang geschaffen und der Sack von Eiter und 
Steinen entleert war. Nach Anlegung zweier Massen- 
ligaturen und mehrerer Einzelligaturen wurde die Niere 
abgeschnitten. Drainage. Jodoformbehandlung. — Der 
Kranke erholte sich nur allmälig von dem 3 Stunden 
dauernden Eingriffe. Im weiteren Verlaufe stellte sich 
vorübergehend Urinausfluss aus der Wunde ein. Durch 
Injection gefärbter Flüssigkeit in die Blase wurde nach- 
gewiesen, dass der Urin rückläufig durch den kranken 
Ureter trat. — Die Heilung war später vollständig. 


Goodridge und Cole (8) veröffentlichen je 
einen Fall von Nierentuberculose und erörtern 
dieFragederNephrectomie bei dieserAffection. 

In dem Falle Goodridge’s (8) fand sich bei 
einem 17jähr., schon längere Zeit an Pyurie leidenden 
Mädchen eine empfindliche Schwellung der rechten 
Lumbargegend; als Pat. schon hochgradig erschöpft 
war, wurde der Lendenschnitt ausgeführt, das Nieren- 
becken durch eine Punctionsöffnung drainirt. — Tod 
nach 18 Tagen. Bei der Section zeigte sich vorge- 
schrittene käsige Nephritis rechts, Ausdehnung _ des 
Nierenbeckens durch Eiter; in der linken Nierenkapsel 
ein erbsengrosser käsiger Herd. 

Cole (9) beabsichtigte die Nephrectomie, unterliess 
sie jedoch wegen des schnellen Verfalles des 18jähr. 
Kranken. Die rechte Niere, deren Exstirpation geplant 
war, zeigte sich allerdings stark vergrössert und von 
zahlreichen Abscessen durchsetzt; sie musste aber trotz- 
dem die Urinexeretion allein besorgt haben, da die 
linke Niere vollständig geschrumpft in einem grossen 
Abscesse lag. 


Elder (10) legte bei einer 36jähr. Frau einen 
grossen linksseitigen NierenabscessdurchLenden- 
schnitt frei; bei der Eröffnung des Abscesses er- 
folgte eine beträchtliche Blutung aus dem brüchigen 
Nierengewebe, welche auf Tamponade stand. 6 Wochen 
später wurde die Niere exstirpirt; nach Erweite- 
rung der Wunde wurde das Organ stumpf mit den 
Fingern ausgelöst, die erste Stielligatur schnitt durch, 
es trat eine starke Blutung ein, die durch Anlegung 
mehrerer Ligaturen gestillt wurde. — Heilung erfolgte 
ohne Störung. 


Einen Nierentumor, dessen Natur nicht näher 
angegeben ist, exstirpirte Tait (15) bei einem 
24jähr. Mädchen. 

Er versuchte zunächst die Exstirpation von einem 
Sehnitte in der Lin. alba aus, stand aber von dem 
Vorhaben ab, weil die Därme im Wege waren, er con- 
statirte, dass die linke Niere gesund war und schloss 
dann die Bauchwunde. Die Kranke erholte sich zu- 
nächst sehr gut, bald aber stellte sie sich mit den 
alten Beschwerden wieder vor; nun wurde die Exstir- 
pation des Tumors von der Lendenseite her ausgeführt; 
dabei starke Blutung durch Venenverletzung; ferner 
Einriss in das Bauchfell, durch den die Leber zum 
Vorschein kam. Schon am 6. Tage konnte die Drai- 
nage entfernt werden, Heilung erfolgte sehr schnell. 
Die Operation war ohne jegliches Desinfieciens durch- 
geführt. 


TRENDELENBURG, ÜHIRURGISCHE KRANKHEITEN AM ÜNTERLEIB. 


Peters (14) berichtet über einen Fall rechtsseitiger 
Hydronephrose bei einem 19jähr. Manne, den Weir 
operirte, und über einen zweiten von Hydronephrose 
der linken Seite bei einer 47jähr. Frau, den er selbst 
behandelte. In beiden Fällen wurde von einem Lenden- 
schnitte aus vorgedrungen, der Sack ineidirt und 
drainirt; Weir’s Erfolg war insofern ein vollständi- 
ger, als sich sogar die äussere Fistel ohne Nachtheil 
schloss, während sie bei der Kranken Peters bestehen 
blieb. — In dem dritten Falle, den Peters mittheilt 
und durch eine Skizze illustrirt, wurde eine rechts- 
seitige Hydronephrose bei einer 27jähr. Frau 
diagnosticirt und ein Lumbarschnitt gemacht, mau 
traf auf keinen Sack; an einer soliden Masse wurde 
gezerrt, dieselbe wollte aber nicht nachgeben; die ein- 
geführte Hand entdeckte dann, dass es die Leber war, 
und dass eine Eröffnung der Bauchhöhle stattgefunden 
hatte. — Die Section zeigte, dass eine weit herab- 
reichende Schnürleber vorlag, deren unterer Rand 
rechts eingerissen war. 


Bei der Kranken, welche Israel (15) operirte, hatte 
anscheinend eine linksseitige Nierenerkrankung 
schon von früher Jugend an bestanden. Unter starkem 
Fieber und heftigen Schmerzen entwickelte sich bei 
der 34jährigen Frau links im Abdomen eine grosse 
ovale Geschwulst; der Urin war trübe und enthielt 
reichlich zellige Beimischungen und Bacterien. — Durch 
einen vorderen Schrägschnitt wurde die Bauchhöhle 
eröffnet, das Colon präsentirte sich und wurde median- 
wärts verschoben, die Geschwulst durch einige Faden- 
schlingen mit der inneren Bauchwand vereinigt; bei 
der Punction floss reichlich stinkender Eiter; der Sack 
wurde dann ineidirt, ausgespült und die Oystenwand 
mit der Bauchwunde vernäht. — Tod am 4. Tage unter 
urämischen Erscheinungen. Bei der Section fand sich 
die ganze linke Niere in einen schlaffen Sack 
verwandelt, das Nierenbecken nur mässig ausgedehnt, 
dagegen bestand eine bedeutende Erweiterung der 
Kelche, von denen einer ineidirt und eingenäht war. 
Die rechte Niere stark verkleinert, im Zustande vor- 
geschrittener Granularatrophie. 


Bruntzel (17, 18) entfernte durch Laparotomie 
bei einem 33jährigen Mädchen ein 37'/, Pfund 
schweres Fibrom, welches seinen Ausgang von der 
Kapsel der linken Niere genommen hatte unter 
unbeabsichtigter Mitnahme des letzteren Organes: 

Die Geschwulst war allmälig in 5 Jahren zu den 
gewaltigen Dimensionen angewachsen, sie reichte von 
dem Proc. ensiformis bis zur Symphyse, das Abdomen 
nach allen Seiten hin gleichmässig anfüllend; beider- 
seits Darmton, Consistenz prall elastisch, die Probe- 
punction ergab, dass ein solider Tumor vorlag. — B. 
durchschnitt die Bauchdecken in der ganzen Ausdeh- 
nung der Linea alba, trennte den Bauchfellüberzug des 
Tumors und löste ihn nach beiden Seiten hin ab. Mit 
grosser Mühe gelang die Ausschälung des Tumors und 
die Unterbindung des Stieles. Der Stiel bestand aus 
den Gefässen der linken Niere, die selber nach Heraus- 
nahme des Tumors in einer Nische desselben entdeckt 
wurde.. Es wurde der nach beiden Seiten abgelöste 
Bauchfellüberzug der Geschwulst in die Wunde ein- 
genäht, so dass die Tasche, in der der Tumor gesteckt 
hatte, nach aussen freien Abfluss hatte, während die 
Peritonealhöhle geschlossen war. Nach einigen Zwischen- 
fällen, unter denen besonders die Ausbildung einer 
Darmfistel sehr alarmirende Erscheinungen hervorrief, 
trat definitive Heilung ein. 


Hicguet (19) exstirpirte bei einem 6 jähr. . Mäd- 
chen von einem Bauchschnitte aus ein linksseitiges 
roetroperitoneales Sarcom, welches in innigem 
Connex mit der Niere stand. 


TRENDELENBURG, ÜHIRURGISCHE KRANKHKITEN AM ÜNTERLEIB. 


Der Tumor war sehr rasch bis zu Kleinmannskopf- 
grösse angewachsen, platt und weich, nicht fluetuirend 
und nicht druckempfindlich. Schräg über denselben 
hinweg zog ein daumenbreiter Strang, in welchem das 
Colon erkannt wurde. Veränderungen der Harnaus- 
scheidung waren nicht bemerkt. — Durch einen grossen 
Medianschnitt wurde der Tumor blossgelegt, der Bauch- 
fellüberzug lateral von dem in einer schrägen Furche 
verlaufenden Colon gespalten; die Geschwulst wurde 
allseitig aus ihren Verbindungen gelöst, die Nieren- 
arterie, dann die Vene unterbunden und der Stiel 
durehtrennt, das Colon und Peritoneum wurden re- 
ponirt; die retroperitoneale Wunde durch eine hinten 
seitlich in der Bauchwand angebrachte Oefinung drai- 
nirt; Schluss der Bauchwunde. — Vollkommene Hei- 
lung. 


[Prati, T., Contribuzione alla chirurgia del rene. 
Un caso di rene mobile fissato col mezzo dell’ ope- 
razione cruenta dal dott. Edoardoe Bassini, Chir- 
urgo primario nell ’Ospodale S. Andrea in Specia. 
Annali univ. di med. Settbre. p. 281. (27 Jahre alte 
2 mal entbundene Patientin mit rechtsseitiger Wander- 
niere. Operation nach Eugen Hahn u. A. wegen der 
bedeutenden Unterleibsbeschwerden. Ueber das Re- 
sultat heisst es wörtlich: Am 20. Tage nach der Ope- 
ration wurde die Kranke entlassen. Auf unsere Ver- 
anlassung stellte sie sich 2 Mal vor und jedes Mal 
konnte man den guten Zustand ihres Allgemein- 
befindens bemerken, ferner das völlige Schwinden jener 
schmerzhaften Erscheinungen, welche sie früher un- 
aufhörlich quälten, und liess sich leicht durch Pal- 
pation und Percussion die Wiederherstellung der nor- 
malen Lage der rechten Niere darthun.) 

Paul Güterbock (Berlin). 


Netzel, W., Fall af njurkancer. Hygiea. p. 82. 
(Verf. theilt einen Fall von Nierenkrebs mit, wo Ex- 
stirpation mit tödtlichem Ausgange 4 Stunden nach 
der Operation gemacht wurde ) 

F. Nyrop (Kopenhagen).] 


d. Magen. 


1) Jones, T., Traumatic strieture of oesophagus, 
gastrotomy, recovery. The Lancet. Jan. 7. — 2) Bird, 
 Golding, Five cases of cancer of the oesophagus in 
four of which gastrostomy was performed, considered 
in regard to the advisability of this operation. The 
Brit. med. Journ. No. 19. 1881. (Debatte über die 
Operation in der Clinical Society of London, bei der 
eine Anzahl von englischen Chirurgen ihre einschläg- 
lichen Erfahrungen kurz angeben.) — 5) Marshall, 
Strieture of oesophagus, gastrostomy; death; necropsy. 
Ibid. Apr. 15. (65jähriger Mann mit Carcinom im 
* Anfangstheile des Oesophagus, Anlegung einer Magen- 

fistel in 2 Zeiten; Tod an Pneumonie. Die Magen- 
öffnung fand sich ungefähr 4 Zoll vom Pylorus ent- 
fernt.) — 4) Nicholson, B., A case of gastrostomy. 
Ibid. Oct. 28. p. 836. (69jähriger Mann mit Carei- 
nom des Oesophagus dicht oberhalb des Magens, zwei- 
zeitige Operation nach Bryant. Tod in der 8. Woche 
nach der Operation.) — 5) Whitehead, W., Exeision 
of the tongue, followed by tracheotomy and subsequent 
gastrostomy, recovery. Ibid. July 22. — 6) Swain, 
P., Gastrostomy, death, neeropsy. Ibid. (40jährige 
Frau, Krebs im oberen Theile des Oesophagus; zwei- 
zeitige Operation; Eröffnung des Magens am 4. Tage 
durch Kreuzschnitt. 4 Wochen später Tracheotomie 
wegen Athemnoth. Darauf rascher Kräfteverfall. Tod 
8 Wochen nach der ersten Operation.) — 7) Bryant, 
Thom., A successful case of gastrotomy for caucer of 
the oesophagus. With remarks on the value of a small 
opening into the stomach. The Lancet. May 6. — 
8) Faucon, A., De la gastrostomie dans les cas de 
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retreeissements canc&reux de l’oesophage. Bull. de 
l’Acad. de Möd. de Belg. — 9) Anders, E., Gastrosto- 
mie wegen carcinomatöser Oesophagusstenose. St. Peters- 
burger med. Wochenschrift. No. 21. — 10) Kappeler, 
O., Gastrotomie bei impermeabler Strietur des Oeso- 
phagus. Deutsche Zeitschr. für Chirurgie. Bd. XVII. 
S. 127. — 11) Rochelt, E., Carcinoma cardiae, gastro- 
tomie. Tod nach 3 Tagen an Inanition. Wiener med. 
Presse. No. 31. (7Ojähriger Mann, einzeitige Opera- 
tion, sofort Nahrungszufuhr. Tod an Entkräftung nach 
3 Tagen, ohne dass peritonitische Erscheinungen beob- 
achtet waren; keine Section.) — 12) Maydl, C., Ueber 
Gastrostomie. Wiener med. Bl. 15—19, 21—23. — 
13) Lauenstein, C., Zur Chirurgie des Magens. Arch. 
für klinische Chirurgie. XXVIH. S. 411. — 14) Der- 
selbe, Ein unerwartetes Ereigniss nach der Pylorus- 
resection. Centralblatt für Chir. No. 9. — 15) Kuh, 
Edw., Eine Pylorusresecetion. Arch. für klin. Chir. 
Bd. XXVI. S. 788. — 16) Ledderhose, G., Ein 
Fall von Resection des carcinomatösen Pylorus aus der 
chirurgischen Klinik zu Strassburg. Deutsche Zeitschr. 
für Chirurgie. Bd. XVI. S. 260. — 17) Fischer, 
F., Ein Fall von Gastro-Enterostomie. Ebendas. Bd. 
XVII. S. 573. — 18) Krönlein, R. U., Ueber Magen- 
resection. Corr.-Bl. für Schweizer Aerzte. No. 14. — 
19) Hahn, Eugen, Ueber Resection des careinomatös 
erkrankten Pylcrus. Berl. klin. Wochenschrift. No. 37. 
— 20) Southam, F. A., A case of exeision of the 
pylorus for cancer of the stomach. The Brit. med. 
Journ. July 29. — 21) Fort, Ablation d’un cancer 
de l’estomac. Gaz. des höp. No. 123. — 22) Sydney, 
Jones, Malignant disease of the pylorus, removal, death. 
The Lancet. Nov. 25. — 23) Rydygier, Die erste 
Magenresection beim Magengeschwür. Berliner klin. 
Wochenschrift. No. 3. — 24) Derselbe, Vorstellung 
eines Falles von geheilter Pylorusresection wegen Magen- 
geschwür nebst Demonstration des Präparates. Arch. 
f. klin. Chirurgie. Bd. XXVII. S. 397. — 25) Wehr, 
V., Experimentelle Beiträge zur Operationstechnik bei 
Pylorusresection. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. XV. S. 9. 


Jones (1) legte eine Magenfistel an bei einem 
19jähr. Mädchen mit Aetzstrietur des Oesophagus 
durch zweizeitige Operation; er nähte zunächst den Ma- 
gen durch nicht perforirende Catgutnähte ein; legte 
einen antiseptischen Verband auf; am 5. Tage wurde 
die Eröffnung mit einem Tenotom vorgenommen. Heilung. 


Whitehead (5) führte bei einem 40 Jahre alten 
Kranken, der an ausgedehntem Zungencarcinom 
litt, zunächst die Totalexstirpation der Zunge nach sei- 
ner Methode, am Tage darauf die Tracheotomie aus. 
3 Wochen später wurde durch zweizeitige Operation 
eine Magenfistel angelegt; die Eröffnung wurde 
erst 11 Tage nach der Einnähung des Magens mit einem 
Troicart und zwar durch Einstich in schräger Richtung 
vorgenommen. Durch die Canüle des Troicarts wurde 
ein elastischer Catheter No. 2 eingebracht, die Canüle 
zurückgezogen, der Catheter blieb zunächst liegen. Erst 
nach weiteren 14 Tagen wurde der Kranke durch die 
Fistel ernährt und zwar vermittelst eines Gummi- 
schlauches, an dem sich ein Elfenbeiransatz befand, 
der in die Magenöffnung vom Kranken selbst eingeführt 
wurde; am andern Ende des Schlauches diente ein 
Triehter zum Eingiessen der ernährenden Flüssigkeit. 


- — In der Zwischenzeit zwischen den Mahlzeiten war 


der Verschluss der Fistel durch eine Art von Klappen- 
bildung in Folge des schrägen Einstiches des Troicarts 
in den Magen ein vollständiger. — Der Patient nahm 
an Körpergewicht zu und befand sich noch im 5. Mo- 
nate nach der Operation wohl. 


Bryant (7) veröffentlicht einen neuen Fall von 
Gastrotomie wegen Carcinoma oesophagi bei 
einem 6Öjährigen Manne, Er operirte wieder zweizeitig 
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und zwar legte er am 7. Tage mit einem Tenotom in 
der Mitte der blossgelegten Magenfläche eine !/,-Zoll- 
lange Oeffnung an. Diese Oeffnung genügt, um ein so 
dickes Rohr durchzulassen,. als es zur Einführung 
breiiger Substanzen nöthig ist; nach Herausnahme des 
Rohres schloss sich auch in diesem Falle die Oeffnung 
durch die Elastieität der Ränder und nur wenn grös- 
sere Mengen dünner Flüssigkeit eingebracht waren, fand 
ein Abtropfen statt. Noch 5 Monate nach der Opera- 
tion fand sich der Kranke wohl. Auch die wegen Nar- 
benstrietur operirte Kranke ist jetzt, 20 Monate nach 
dem Eingriffe, wohlauf und der Verschluss ist immer 
dicht gewesen. Abbildung eines zur Ernährung dienen- 
den einfachen Apparates. 


Anders (9) operirte seine 37jähr. Kranke einzeitig; 
der Magen wurde eingenäht und incidirt. Durch 
eine zweite Nahtreihe wurde die nach aussen umge- 
schlagene ‚Magenwand befestigt; Listerverband häufig 
gewechselt. Es entwickelte sich eine Phlegmone der 
Bauchdecken mit secundärer Betheiligung des Perito- 
neum. Tod am 4. Tage nach der Operation. 


Der 69jähr. Kranke, welchen Kappeler (10) zwei- 
zeitig operirte, überlebte den Eingriff 4 Wochen und 
starb in Folge des Zerfalles der in der Höhe der Bi- 
fureation sitzenden Neubildung und Perforation in 
die rechte Lunge. — K. ist für die Spätoperation; mit 
Recht bemerkt er, dass die Oeffnung im Magen hätte 
kleiner angelegt werden müssen; zum Verschluss musste 
ein besonderer Apparat construirt werden, welcher ab- 
gebildet ist. 

In einer beachtenswerthen Arbeit berichtet Maydl 
(12) zunächst über 12 Fälle der Albert’schen 
Klinik, in denen wegen Oesophagusstenose opera- 
tiv eingeschritten wurde; 11 Kranke waren mit Krebs 
behaftet, ein 11jähriger Knabe hatte eine ausgedehnte 
Narbenstrictur infolge Verätzung mit Lauge. Zwei 
Mal wurde nach Bloslegung des Magens von der Anle- 
gung einer Fistel Abstand genommen, da die carcino- 
matöse Neubildung sich auf die vordere Magenwand 
ausdehnte. 1Omal wurde die Gastrotomie wirklich 
eingeleitet und vollführt und zwar wurde der Magen 
2 mal sofort, 6 mal später eröffnet. 2 Patienten gin- 
gen zuGrunde vor der Incision des angenähten Magens. 
Der eine starb 36 Stunden nach der Operation an 
Inanition, es fand sich eine Perforation in den linken 
Bronchus; der andere erlag am 5. Tage einer Perito- 
nitis. — Im Ganzen starben 5 Kranke bald nach dem 
Eingriffe, davon 3 an Peritonitis. — Der wegen Nar- 
benstrictur gastrotomirte Knabe lebt und hat in 5 Mo- 
naten 10 Kilo zugenommen. 

M. sucht dann die Indicationen näher zu präcisi- 
ren, er bespricht besonders die Berechtigung der Ope- 
ration anderen Behandlungsmethoden gegenüber. Im 
Allgemeinen zieht er die Gastrotomie selbst in solchen 
Fällen vor, wo die äussere Oesophagotomie möglich 
erscheint; die Resultate der Letzteren sind bis jetzt 
sehr schlecht, häufig nützte der äussere Speiseröhren- 
schnitt nichts und es musste der Magen noch indicirt 
werden. Die innere Oesophagotomie und die Behand- 
lung mit Verweilsonden wird verworfen. — Im Weite- 
ren werden die Oesöphagusstenosen in verschiedener 
Beziehung besprochen und schliesslich folgt eine 
Kritik der Operationstechnik und der erzielten Erfolge. 

Gegenstand der Veröffentlichung Lauenstein’s 
(13 u. 14) bilden folgende 3 von ihm operirte Fälle: 
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1) Einzeitige Anlegung einer Magenfistel 
bei einem 62jähr. Manne wegen carcinomatöser Strietur 
des Oesophagus; Ernährung durch dieselbe vom Tage 
der Operation an. Tod nach 4 Wochen an Aspirations- 
pneumonie. — Bemerkenswerth war der Nachlass der 
Stenosenerscheinungen nach der Operation, welcher so- 
weit ging, dass der Kranke zeitweise völlig per os er- 
nährt werden konnte. — L. spricht sich sehr entschie- 
den dafür aus, bei Carcinom des Oesophagus einzeitig 
zu operiren, da jeder Tag, den man verstreichen lässt, 
ohne den Magen zu eröffnen, die Chancen für die Er- 
haltung des Lebens wesentlich verschlechtert. Der Ge- 
fahr der Peritonitis begegnet man eben durch ein exac- 
tes Annähen des Magens vor der Ineision. Schon in 
der vorantiseptischen Zeit ist die Mehrzahl der Operir- 
ten durch andere Ursachen, als durch Peritonitis zu 
Grunde gegangen. 

2) Pyloruscareinom bei einem 50jähr. Krarken; 
die beabsichtigte Resection wurde aufgegeben, da die 
Neubildung sich in grösserer Ausdehnung über den 
Magen erstreckte und gleichzeitig vorgeschrittene re- 
gionäre Lymphdrüsenschwellung bestand; der schon vor 
der Operation auf das Aeusserste erschöpfte Kranke 
erlag am 3. Tage an Inanition. 

3) Pylorusresection wegen faustgrossen, sehr 
beweglichen Tumors, Tod am 8. Tage in Folge von 
Gangrän des Colon transversum. — 34jähr. Frau, der 
sehr mobile Tumor war von allen Untersuchern für eine 
Wanderniere gehalten worden; erst nach der Laparo- 
tomie wurde der Irrthum erkannt. Ausgedehnte Ver- 
wachsungen mussten gelöst werden, besonders zwischen 
der hinteren Magenwand und dem Mesocolon transver- 
sum; hierbei wurden wahrscheinlich die ernährenden 
Gefässe des Colon transversum durchtrennt, denn die 
Autopsie ergab als Todesursache Gangrän an diesem 
Darmstücke. — L. glaubt, dass es sich um ein ein- 
faches Geschwür mit stark verdickten Wan- 
dungen gehandelt habe. 


Czerny (15) resecirte bei einem 23jährigen 
Manne ein freibewegliches Gallertcarcinom 
des Pylorus; das Operationsverfahren ist im Wesent- 


- lichen das von Wölfler empfohlene; der Kranke er- 


holte sich rasch und befand sich noch 7 Monate nach 
der Operation wohl; bei einer 41 jährigen Frau fand 
sich die Neubildung diffus ausgedehnt, die Bauchwunde 
wurde wieder geschlossen; der Eingriff blieb ohne 
nachtheilige Folgen für die Kranke. 


Der von Lücke (16) operirte Fall von Py- 
lorusearecinom bot bis zur Eröffnung der Bauch- 
höhle anscheinend sehr günstige Chancen für das Ge- 
lingen der Operation; es handelte sich nämlich um 
ein 34jähriges muskelstarkes Individuum, bei dem der 
erst seit kurzem bestehende Tumor eine ungewöhnliche 
Beweglichkeit besass. Die Operation wurde auf das 
äusserste erschwert durch innige Verwachsung der Py- 
lorusgeschwulst mit dem Pancreas; die Pfortader wurde 
bei der Auslösung des Tumors, die im Bereiche des 
Pancreasgewebes ausgeführt wurde, in grösserer Aus- 
dehnung blossgelegt; die Blutung aus der verletzten 
Drüsensubstanz war erheblich und konnte erst nach 
längeren vergeblichen Versuchen beherrscht werden. — 
Tod 10 Stunden nach der 5 Stunden dauernden Ope- 
ration. 


Ledderhose erörtert im Anschluss an die Be- 
schreibung dieses Falles zunächst kurz die normalen 
Beziehungen des Pylorus zum Pancreas und bespricht 
dann die wichtige Complication der Verwachsung bei- 
der in Fällen von Carcinom ihrer Häufigkeit nach, in- 
dem er sich auf die Gussenbauer-v. Winiwarter- 
sche Statistik stützt und das Material des Strassburger 
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pathologischen Instituts heranzieht. — Die Gefah- 
ren der Pancreasverletzung sind zu suchen in 
der Blutung, dem Ausfliessen des Secrets und in der 
grossen Neigung nicht mehr lebenden Pancreasgewe- 
bes zur Fäulniss. — Die Blutung lässt sich, wie der 
Fall lehrt, allenfalls beherrschen; die Befürchtung 
Wölfler’s, dassdieMagennarbe durch dasausfliessende 
Secret aufgelöst werde, erscheint unbegründet nach 
den Erfahrungen, welche bei Thierversuchen gewonnen 
wurden; vielleicht besteht eher die Gefahr einer ent- 
zündlichen Reizung des Bauchfells durch das Secret, — 
Im hohen Maasse scheint aber die Entwickelung der 
Peritonitis begünstigt zu werden, wenn aus ihrer Ver- 
bindung gelöste zu rapider Fäulniss neigende Theile 


des Pancreas in der Bauchhöhle verweilen. — Ver- 
wachsungen des carcinomatösen Pylorus mit dem 
Pancreas contraindieiren also nach L., wie schon 


Billroth betonte, die Resection; sie werden allerdings 
wohl immer erst nach Eröffnung des Abdomen zu er- 
kennen sein. 

In einem anderen Falle stand Lücke von der 
beabsichtigten Pylorusresection ab, da ausgedehnte 
Verwachsungen des Tumors mit der Leber, der stark 
verdickten Gallenblase und dem Pancreas vorhanden 
waren; es wurde dis Gastroenterostomie nach 
Wölfler ausgeführt. Die 31jähr. Frau wurde nach 
5 Wochen entlassen und erholte sich gut. 


Auch die übrigen mitgetheilten Fälle von Ma- 
genresection wegen Carcinoms endigten binnen 
Kurzem letal. 


Der 54jähr. Kranke Krönlein’s (18) starb 24 Stun- 
den nach der Operation an Collaps, es fanden sich aus- 
gedehnte careinomatöse Infiltrationen in der Gegend 
der Aorta und Cava, sowie in den Lymphdrüsen, und 
Careinom der Leber. 


Bei der 63jähr. Operirten Hahn’s (19) entstand 
am 7. Tage wiederholtes Kothbrechen, die Kranke er- 
lag am $. Tage einer Perforationsperitonitis; die Nähte 
waren zum grössten Theile auseinandergegangen, fäcu- 
lente Massen fanden sich in der Bauchhöhle. H. nimmt 
an, dass die fäculenten Massen deletär auf die Naht ge- 
wirkt haben, zumal sie bei dem Brechacte unter hohem 
Druck im Magen sich befanden; er empfiehlt eine sorg- 
fältige Entleerung des Darmes vor der Operation. — 
Kurz erwähnt ist ein Fall, in dem H. von der beab- 
siehtigten Pylorusresection Abstand nahm, eine grosse 
Magenfistel anlegte, von dieser aus eine Schlundsonde 
durch den Pylorusring führte und die Kranke durch 
Eingiessungen mehrere Wochen ernährte. 


Southam (20) stiess bei der Loslösung des Py- 
lorus an seiner hinteren Seite auf Schwierigkeiten, in- 
dem hier vergrösserte Lymphdrüsen sich fanden, welche 
den Ductus pancreaticus und choledochus umgaben; 
dieselben mussten zurückgelassen werden, Tod des 
43jähr. Mannes 40 Stunden nach der Operation an Shok 
und Sepsis. 


Auch Fort (21) hatte mit ähnlichen Schwierigkeiten 
zu kämpfen, seine Kranke starb unmittelbar nach der 
Operation. 


Jones (22) resecirte bei einem 57jähr. Manne 
den carecinomatösen Pylorus; die Operation war 
gleichfalls durch zahlreiche Adhäsionen erschwert, um 
den Pancreaskopf gelagert fanden sich eine Anzahl ver- 
grösserter Lymphdrüsen. Der Tod erfolgte 5 Stunden 
nach der Resection, die 3 Stunden gedauert hatte. 
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In dem von Rydygier (25) operirten Falle war 
durch ein UlcussimplexderPylorusgegend eine 
VerengerungdesPylorusund secundär eine selten 
starke Magendilatation eingetreten; das Ulcus sass an 
der hinteren Wand und war in den Pancreaskopf einge- 
drungen, die Entfernung des erkrankten Pylorus war 
deshalb ungemein schwer, ein Stück des Pancreas 
musste mitgenommen werden. Die 30 jährige Kranke 
wurde vollkommen geheilt entlassen. — Nach die- 
sem Erfolge schlägt R. die Resection der Magen- 
wand auch für Fälle von Blutung aus einem 
Magengeschwür vor, welche tödtlich zu werden 
drohen. 


Wehr (25) theilt die Ergebnisse einer Reihe von 
Thierversuchen in Bezug auf die Pylorus- 
resection mit. Wie schon in früheren Veröffent- 
lichungen empfiehlt er ein elastisches Compressorium 
zum Darmabschluss; er beschreibt ein sehr einfaches 
diesem Zwecke dienendes Instrument (vgl. Abbildung); 
die Ausgleichung geringer Lumendifferenzen geschieht 
nach W. durch zweckmässige das Duodenallumen er- 
weiternde Schnittführung. Ausser den beiden gewöhn- 
lichen Nahtreihen wird eine dritte empfohlen, welche 
die Schleimhaut separat vereinigt; als Material zur 
Naht dient Catgut. — 19 Thierversuche werden näher 
beschrieben und mit den von Gussenbauer und 
von Winiwarter und den von Kaiser ausgeführten 
tabellarisch zusammengestellt. Aus den Schlussfolge- 
rungen ist bemerkenswerth, dass Exstirpation eines 
Theiles des Pancreaskopfes weder an der Bauchwunde, 
noch in den Bauchorganen nachweisliche Störung ver- 
anlasste. 


[Kleef, L. Th. van, Uleus ventriculi, stenosis py- 
lori, resectio pylori. Weekbl. van het Nederlandsch 
Tijdschr. voor Geneesk. No. 25. 


Eine 37jährige verheirathete Frau hatte seit 15 Jah- 
ren an starken Beschwerden des runden Magengeschwürs 
in der letzten Zeit an Blutbrechen und Pylorus- 
Stenose gelitten, so dass sie sehr herabkam und 
v. K. sich nach Rydygier’s Vorgang zur Resectio . 
pylori als ultimum refugium entschloss. Durch einen 
von rechts oben nach links unten verlaufenden, drei 
Querfinger oberhalb des Nabels endenden Schnitt wurde 
die Bauchhöhle eröffnet und unter den üblichen Vor- 
sichtsmaassregeln der 4 —5 Ctm. lange, gerade noch 
für einen Federkiel durchgängige Pförtnertheil exeidirt. 
Zur Seite fand sich ein 1 Mm. tiefes, im grössten 
Durchmesser 1 Ctm. bietendes Geschwür, in welches 
concentrische Faltungen der Magenschleimhaut über- 
gingen. Diese selbst ist im Durchschnitt 4—5 Mm., 
in maximo unterhalb des Ulecus 3 Mm. dick und ist 
hierauf die Stenosirung des Pylorusendes des Magens 
hauptsächlich zu schreiben. Von Careinom liess sich 
weder am frischen Präparat, wie auch mit dem Micro- 
scop Nichts entdecken, ebense bestanden auch keine 
Adhäsionen. Um den Stumpf des Zwölffingerdarmes 
mit dem des Magens zu vereinigen, musste letzterer 
erst erheblich durch Nähte verschmälert werden, im 
Uebrigen bot dieser Act der im Ganzen 2 Stunden 
dauernden Operation keine Schwierigkeit. In den ersten 
Zeiten hat man sehr mit Collapserscheinungen der 
schon vor der Resection sehr geschwächten Patientin 
zu kämpfen, später nahm die Convalescenz ununter- 
brochenen Fortgang und am 10. Tage nach der Ope- 
ration wurde die erste feste Nahrung genommen, und 
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am 15. das Bett verlassen. Dabei fand in 6 Wochen 
eine Zunahme des Körpergewichtes von 33 auf 36 Kilo 
statt, um später bis auf 45 Kilo zu steigen. 

Paul Güterbock (Berlin).] 


e. Darm. 


1) Zesas, D. G., Zur Behandlung der Darmver- 
letzungen. Wien. med. Wochenschrift 38. (Empfiehlt 
vom theoretischen Standpunkte für Darmverletzungen 
mit Kothaustritt in die Bauchhöhle die Laparotomie, 
Darmnaht, Toilette ev. noch Drainage der Bauchhöhle.) 
— 2) Krönlein, Ueber die chirurgische Behandlung 
des Ileus. Corr.-Blatt f. Schweiz. Aerzte. 15. — 3) Le 
Fort, Leon, Etranglement interne cause par un bride, 
laparotomie, gu6rison. Bull. de l’Acad. de Med. No. 44. 
Sur un cas de laparotomie pratique avec succ&s pour 
un €tranglement intestinal. Bull. gen. de ther. No. 30. 
Nov. (Dasselbe.) -—- 4) Weinlechner, Interne Incar- 
ceration, Laparotomie, bei welcher eine Dünndarm- 
schlinge aus einer herniösen Tasche in der Ileocoecal- 
gegend freigemacht wurde. Stuhlsang nach 5, Tod 
durch allgemeine Peritonitis nach 18 Stunden. Bemer- 
kenswerther Obductionsbefund. Wien. med. Blätter. 
No. 44. (Der Eingang zum Bruchsacke wurde durch 
eine strangförmige Adhäsion gebildet, die vom untern 
Theil des Coecum nach aussen zum parietalen Bauch- 
fellblatt zog; es bestand noch Perforation des Wurm- 
fortsatzes und ein retrotyphlitischer Abscess.) — 5) 
Bell, J., Case of intestinal obstruction treated by 
opening the abdomen. The Edinb. med. Journ. July. 
— 6) Golding-Bird, C. H, Sequel to Mr. Will- 
son’s case of wounded and protruding intestine. 
Lancet. May 27. — 7) Godlee, On three cases of 
intussusception in infants treated by abdominal seetion. 
Clinical society of Londen. Lancet. Dec. 16. — 8) 
Brown, G., Case of intussusception. Ibid. (Beide 
Arbeiten 7, 8 auch in The Brit. med. Journ. Dee. 16.) 
(Godlee führte in 3 Fällen wegen Intussusception bei 
Kindern die Laparotomie aus; eins davon [Colon und 
Rectum inveginirt] genas. Im Anschlusse berichtet B. 
über einen letal verlaufenen Fall, in dem ihm das Her- 
ausziehen des invaginirten Theiles nicht gelang. Eine 
grössere Anzahl der Londoner Chirurgen äussert die 
diesbezüglichen Erfahrungen; die Mehrzahl spricht sich 
zu Gunsten eines frühzeitigen operativen Vorgehens 
bei der Intussusception aus.) — 9) Tuffier, Th., In- 
vagination de S’jliague dans le rectum. Laparotomie 
laterale. — Anus de Littre. — Lipome de J’intestin. 
. Le Progres med. 11. 202. — 10) Atlee, L. W., Case 
of operation for the removal of an abdominal tumour, 
which was followed by the formation of a stercoraceus 
fistula in the eicatrix. Am. j. of. med. Se. October. 
— 11) Fleury, Anus contre nature survenue ä la 
suite d’une plaie de l’intestin grele. Gazette des höpi- 
taux. No. 110. (Der Kranke hatte sich beim Falle von 
einem Baume auf einen Pfahl gespiesst, der letztere 
drang von der linken Inguinalgegend aus tief in das 
Abdomen ein. Der vorgefallene Dünndarm zeigt eine 
Oeffnung, die in der Nähe der Bauchwunde fixirt wird. 
Es bildet sich ein widernatürlicher After, der durch 
Anwendung des Dupuytren’schen Enterotoms bis auf 
eine kleine Schleim secernirende Fistel geheilt wird.) 
— 12) Kumar, A., Ein bemerkenswerther Fall von 
Anus praeternaturalis. Wien. med. Blätter. No. 52. — 
13) Julliard, Deux cas de resection d’intestin pour 


anus contre nature. Gu£rison. Revue med. de la 
Suisse. Rom. No. 8. — 14) Rydygier, Ein inter- 
essanter Fall von zweimaliger Darmreseetion — Hei- 


lung; nebst einigen Bemerkungen zur Operationstech- 
nik bei Darmreseetion. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 38. — 15) Fuller, W., A report of cases of 
removal of.a portion of intestine. The New-York nıed. 
Record. 14. Octob. (1) Darmresection bei eingeklemm- 
ter. Cruralhernie. 2) Abtragung eines Stück Netzes 
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bei der Herniotomie. 3) Abtragung eines aus dem 
Anus eines Kindes prolabirten Theiles des Colon.) — 
16) Gussenbauer, C., Ein neues Darmeompressorium. 
Prager Zeitschrift f. Alkde. S. 331. (Parallelzange, 
deren Branchen mit Gummiröhren armirt werden; 
Einstellung durch eine freie Cremaillere.) — 17) 
Treves, Fr., On resection of portions of the intestine. 
Ibid. — 18) Beger, A. Ein Fall von: Krebs des 
Wurmfortsatzes. Aus der Klinik des Herrn Prof. 
Thierseh. Berl. klin. Wochenschr. No.41. — 19) 
Bryant, Th., A successful case of lumbar colectomy 
or exeision of a strieture of the descending colon 
through an exeision made for a left lumbar colotomy. 
With remarks. Med. chirurg. transact. Vol. 65. p. 131. 
— 20) Marshall, J., Clinical leeture on colotomy. 
The Lancet. May 6, }3. — 21) Petit, L. H., De la 
coleetomie. Bull. gen. de ther. Dec. 15, 30. (Zusam- 
menstellung und kritische Besprechung von 13 Fällen 
aus der Literatur ) — 22) Tr&lat, Sur le manuel ope- 
ratoire de la colotomie lombaire. Bull. de la Soc. de 
Chir. 1881. No. 12. Discussion ä propos de la com- 
munication de M. Tr&lat sur la colotomie lombaire. 
Ibid. No. 12. Suite de la discussion sur la colotomie 
lombaire. Ibidem. 1382. No. 1. — 23) Derselbe, 
Colotomie lombaire et colotomie inguinale. Gaz. des 
höp. 13. — 24) Reeves, H. A., Left inguinal colo- 
tomie in rectal strieture. Brit. med. Journ. 17. Jun. 
902. — 25) May, Bennet, Cases af colotomy for eancer 
of large intestine. Ibid. June 24. — 26) Uhde, F. 
W. C., Entfernung eines Werkzeuges von Holz aus dem 
Colon descendens durch Laparocolotomia. Arch. f£. 
klinische Chir. Bd. XXVII. 219. 

Krönlein (2) bespricht, auf seine Erfahrungen 
bei 10 Fällen von Ileus in Folge von Darmoccelusion 
gestützt, die chirurgische Behandlung des 
Ileus in Folge von acuter Darmocclusion 
(abgesehen von Brucheinklemmung). Mit dem alten 
Sammelbegriffe „Ileus“ muss man sich begnügen, da 
eine genauere Diagnose des Verschlusses in praxi 
meist unmöglich ist. Nur bei 5 von den 10 Fällen 
liess sich bei Lebzeiten des Kranken eine sichere, Dia- 
gnose stellen. — Da Spontanheilung bei acuter Occlu- 
sion äusserst selten vorkommt, und auch mit den üb- 
lichen Wasserclystieren selten etwas erreicht wird, so 
ist möglichst frühzeitiges chirurgisches Eingreifen ge- 
boten. Von der Laparotomie zum Aufsuchen des Hin- 
dernisses ist aber in den meisten Fällen abzurathen, 
und zwar aus dem Grunde, weil der beträchtliche 
Meteorismus die Orientirung erschwert und häufig so- 
gar die Reposition der Därme in die Bauchhöhle ganz 
unmöglich macht. Dagegen ist die Laparoentero- 
tomie nach N&laton, d. h. die Anlegung eines 
Anus arteficialis oberhalb der Ocelusionsstelle dringend 
zu empfehlen. Sie wirkt zunächst nur symptomatisch, 
wurde aber in 5 von den 10 Fällen zu einer lebens- 
rettenden Operation. Gelegentlich wird die Passage 
nachher wieder frei, wie schon Nelaton in 3 Fällen 
beobachtete. Wenn der künstliche After bestehen 
bleiben muss, ist die Infirmität nicht so gross, wie 
man gewöhnlich annimmt. Zwei von K. beobachtete 
(von v. Langenbeck operirte) Kranke konnten ihrem 
Berufe als Schlosser und Tapezierer ungestört weiter 
obliegen. (Ref. legte bei einem höheren Justizbeam- 
ten wegen Carcinoms der Flexur einen künstlichen 
After an. Der Kranke präsidirte später den Schwur- 
gerichtssitzungen und Niemand merkte etwas von 
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seiner Infirmität. Die Oeffnung muss nur so klein ge- 
macht werden, dass sie mit einem einfachen Obturator 
leicht verschlossen gehalten werden kann.) 


Le Fort (3) befürwortet im Gegensatz zu Krön- 
lein eifrig die Laparotomie bei der acuten 
Ocelusion; er theilt einen Fall mit, in welchem er 
sie mit glücklichem Erfolge zur Ausführung brachte. 

Bei einem 18jährigen Manne, der früher eine Peri- 
tonitis überstanden hatte, machte er am 7. Krankheits- 
tage einen Schnitt in die Linea alba und liess dann 
allmälig den grössten Theil des Dünndarmes durch 
seine Finger gleiten, bis er auf eine etwas fixirte 
Schlinge kam, diese zog er an, er entdeckte und durch- 
schnitt dann einen einschnürenden Strang. Heilung. 


In dem von Bell (5) mitgetheilten Falle von La- 
paratomie bei Ileus wurde, wie er selbst zugiebt, 
etwas spät operirt, die Kranke starb bald nach dem 
Eingriffe, es gelang ohne sonderliche Schwierigkeiten 
einen 13 Zoll langen runden Strang zu finden, welcher 
sich von einer Darmschlinge zur anderen spannte und 
die Abschnürung bewirkte. 


Die Kranke, bei welcher Willson (efr. Jahresber. 
1881. II. S. 395) mit Erfolg den vorgefallenen ver- 
letzten Darm genäht und reponirt hatte, bot 
nach einer Zeit vollkommenen Wohlbefindens die Sym- 
ptome einer sich allmälig ausbildenden Ocelu- 
sion. Golding-Bird (6) führte deshalb die Laparo- 
tomie aus und fand eine leere und eine gefüllte 
Schlinge der alten Narbe adhärent. Die gefüllte wurde 
eingenäht und eröffnet. Die Kranke starb am Tage 
nach der Operation. Die Section zeigte das Ileum fest 
der Narbe adhärent, das Lumen desselben war nicht 
verengt, der lleus war durch Abknickung der Schlinge 
veranlasst. Die alte Narbe im Darm wurde nicht ge- 
funden. 


Der von Tuffier (9) mitgetheilte, von Marchand 
operirte Fall bietet besonderes Interesse, weil der In- 
vagination eine sehr seltene Geschwulstbildung, 
ein Lipom des Dickdarmes zu Grunde lag. 

Bei einer 43jährigen Frau bildeten sich allmälig die 
Erscheinungen des Darmverschlusses aus; die rectale 
Untersuchung wies einen Tumor nach, welcher den 
höher gelegenen Theil des Darmes herabzog. — Mar- 
chand durchschnitt die Bauchdecken in der linken 
Inguinalgegend, fand eine Invagination der Flexura 
iliaca in das Rectum, die sich aber nicht durch Zug 
lösen liess. Es wurde deshalb ein Anus praetern. nach 
Littr& angelegt. Tod am 5. Tage. — Bei der Seetion 
fand sich: ausgedehnte Peritonitis, die im kleinen 
Becken eiterigen Character hatte; ca. 6 Ctm. der Flexur 
invaginirt, die Serosaflächen verklebt, jedoch gelang es 
durch energischen Zug die Invagination zu beheben. 
Ursache war ein orangegrosses, birnförmiges Lipom, 
das gestielt im unteren Theil des S. Romanum sass. 


Der von Kumar (12) beschriebene Fall von 
Anus praeternaturalis endigte im Anschluss an 
eine Cauterisation der Fistelöffnung durch Perforations- 
peritonitis tödtlich; nachdem schon die Durchtrennung 
des Spornes gelungen war. 

Bei dem 27jähr. Manne bildete sich im Anschluss 
an die Incarceration einer seit früher Kindheit be- 
stehenden rechtseitigen Leistenhernie ein Kothabscess 
und Verjauchung der Bauchdecken aus; der Abscess 

' wurde gespalten; ein Jahr später fand sich ein thaler- 
grosser Anus praeternaturalis, die Bauchdecken in 
' grösserer Ausdehnung unterminirt, von Fisteln durch- 
setzt. — Durch grosse Clystiere wurde für Ausdehnung 
des unteren Darmstückes Sorge getragen; nach einiger 
Zeit traten per rectum normale Entleerungen ein, dies 
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war dadurch möglich, dass im Sporn, 8 Ctm. vom Ein- 
gsange entfernt, eine Oeffnung bestand, durch welche 
der Koth in das untere Darmstück gelangen konnte. 
Nachdem die Fistelgänge durch Spaltung ete. zur Hei- 
lung gebracht waren, wurde der Sporn durch Applica- 
tion des Enterotoms durchtrennt; da der Koth weiter 
durch den Anus praeternat. floss, wurde der Rand 
desselben wiederholt mit dem Thermocauter behandelt. 
Der Tod erfolgte ziemlich unerwartet an Peritonitis in 
Folge Durchbruchs des nach oben führenden Darm- 
rohres. Ursache des Durchbruchs war Eiterung des 
diesen Darmtheil umgebenden Bindegewebes; wahr- 
scheinlich eine Folge tief gehender Cauterisation. 

Julliard (13) lässt die Kranken vor der Darm- 
resection wegen widernatürlichen Afters 
2 Tage lang abführen und gestattet ihnen während 
dieser Zeit nur Wasser zu trinken. Er führt einen 
ziemlich langen Bauchschnitt, der unten an der Oeffnung 
endet, dringt von oben ein und löst den Darm aus seiner 
Verbindung mit der Bauchwand, resecirt und vernäht 
ihn eirculär. Selbst bei Druck auf die Darmschlinge 
ergiesst sich kein Inhalt, ein besonderer Verschluss 
ist also nicht von Nöthen. Nach der Operation wird 
noch 4—5 Tage absolute Diät inne gehalten. — 
Auch in dieser Publication (cfr. Jahresb. 1881 S. 404) 
spricht sich J. gegen die primäre Resection gangrä- 
nöser Darmstücke bei Brucheinklemmung aus: er em- 
pfiehlt die Anlegung eines widernatürlichen Afters 
und Heilung desselben durch die secundäre Resection 
als eine wenn auch langsame, so doch ohne bedeu- 
tende Gefahr und sicher zum Ziele führende Methode. 

Rydygier (14) führte unter ganz besonderen 
Verhältnissen mit Erfolg die Darmresection zwei- 
mal aus. Es handelte sich um einen 14 jährigen Kna- 
ben, der seit frühester Jugend an einem grossen Scrotal- 
bruch litt und bei dem sich, anscheinend in Folge von 
Brucheinklemmung, Kothfisteln auf der Bruchge- 
schwulst, am Scrotum und dicht oberhalb des Pou- 
part’schen Bandes gebildet hatten. Der Fall ist in 
seinen Details zu complicirt, als dass es möglich wäre, 
ihn kurz zu referiren. Es muss daher auf das Original 
der interessanten Veröffentlichung hingewiesen werden, 
dem zur Erläuterung der anatomischen Verhältnisse 
ein Holzschnitt beigegeben ist. 

Treves (17) resecirte bei einem auf das äusser- 
ste entkräfteten Patienten wegen Carcinom einen 
Theil des Colon descendens, der Kranke überlebte 
den Eingriff nur 12 Stunden. — T. legt zum Ver- 
schlusse des Darms oberhalb und unterhalb je eine 
mit Gummi überzogene Klammer an, die er nach Re- 
section des Stückes durch Querbalken so verbindet, 
dass ein Rahmen entsteht, in welchem die Naht aus- 
geführt wird. Die Darmenden werden über einer wurst- 
törmigen Gummiblase vernäht, welche vor Anlegung 
der letzten Suturen herausgenommen wird. Discussion. 

Beger (18) berichtet über ein Carcinom des 
Wurmfortsatzes, welches in der Leipziger Klinik 
zur Operation kam. 

Bei einem 47jährigen Manne, der vorher nie Er- 
scheinungen seitens des Darmcanals geboten hatte, war 
durch Ineision aus einer Anschwellung der rechten 
Inguinalgegend eine grosse Menge Eiter entleert wor- 
den; es blieb seitdem eine Fistel, aus der sich etwas 
schleimiges Secret, aber kein Darminhalt entleerte. — 
Die faustgrosse, zum Theil geschwürig zerfallene Ge- 
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schwulst imponirte als Neubildung der Bauchdecken, 
ein exstirpirtes Stück zeigte jedoch adeno-careinoma- 
tösen Bau, es wurde deshalb ein Carcinom des Wurm- 
fortsatzes mit Uebergreifen auf die Bauchwand, aber 
Freilassen des Coecum diagnostieirt und dann bei der 
Operation auch gefunden. — Zugleich mit der Ge- 
schwulst wurden die infieirten Lymphdrüsen, der Wurm- 
fortsatz und der convexe Theil des Coecum mit Zu- 
rücklassung der Bauhin’schen Klappe entfernt. Die 
Darmwunde mit Lembert’schen Nähten vereinigt. — 
Tod am Tage nach der Operation an Herzschwäche. 
Die Darmnaht hatte gut gehalten, in der Umgebung 
derselben fand sich leichte Peritonitis. 


In dem von Bryant (19) mitgetheilten Falle lag 
eine ca. 1 Zoll breite carcinomatöse Stenose des 
Colon descendens vor; es wurde zunächst die 
lumbare Colotomie gemacht; die Eröffnung des Darmes 
fiel unterhalb der Stenose; nachdem die Sachlage er- 
kannt war, wurde das kranke Darmstück ohne beson- 
dere Schwierigkeit resecirt, die Darmenden wurden in 
die Wundwinkel eingenäht. Heilung. B. macht dar- 
auf aufmerksam, dass derartige Carcinome des Colon 
descendens relativ häufig und meist nicht verwachsen 
sind, sie zeigen wenig Neigung zu Metastasenbildung; 
er empfiehlt ihre Entfernung durch den Lumbarschnitt. 

Weniger glücklich verlief der von Marshall (20) 
operirte Fall. Bei einer 49jähr. Frau, bei der sich all- 
mälig eine Darmocclusion ausgebildet hatte, wurde 
zunächst eine Ineision in der Linea alba gemacht und 
von ihr aus ein Tumor des Colon descendens 
entdeckt. Von einem Schrägschnitt unterhalb des lin- 
ken Rippenbogens aus, wurde das carcinomatöse Darm- 
stück resecirt; die Enden wurden in der seitlichen 
Bauchwunde eingenäht. Tod an Peritonitis. (In der 
Leber Krebsknoten). Zusammenstellung von 6 Fällen, 
in denen Diekdarmreseetionen wegen carcinomatöser Ste- 
nose ausgeführt wurden. 

Trelat beschreibt eingehend seine Methode der 
lumbaren Colotomie (Bryant’scher Schrägschnitt, 
Vernähung desDarmes nach N&laton) und demonstrirt 
Präparate von dem Falle, den Diard in seiner These 
(cf. Jahresber. 1881. S. 403) publicirte; der Kranke 
ist ®/, Jahr nach der Colotomie mit Leber- und Lun- 
genmetastasen gestorben. — Tillaux stellt einen 
Kranken vor, bei dem er wegen fibröser Strietur des 
Rectum die lumbare Colotomie ausführte, auch 
Pozzi führte die gleiche Operation bei sarcomatöser 
Rectumstenose aus, deren Dilatation nicht gelungen 
war. — Die meisten der Chirurgen, welche sich an 
der Discussion betheiligen, äussern sich zu Gunsten 
der Lumbocolotomie; Verneuil legt nach bestimmten 
Indicationen einen Anus praetern. lumbalis oder in- 
guinalis an, nur Despres ereifert sich gegen die 
Colotomie; in allen Fällen, wo die Strietur des Rec- 
tum mit dem Finger zu erreichen war, gelang es ihm, 
durch stumpfe Dilatation die Passage herzustellen, 
event. führte er die ganze Hand in das Rectum ein, 
um mit dem Finger zu erweitern. 

Ein Kranker, bei welchem Tr&lat (23) wegen Rec- 
tumcarcinom die lumbare Colotomie ausgeführt 
hatte, starb am 11. Tage. Nach der Operation hatten 
sich unstillbare Diarrhöen eingestellt, der eingenähte 
Darm hatte sich aus seinen Verbindungen in der Wunde 


gelöst und in die Tiefe zurückgezogen, ein Kothabscess 
bildete sich schliesslich aus; nicht das Colon descen- 
\ 


‚und keine Peritonitis.) 
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dens, sondern der Dünndarm in der Mitte seines Ver- 
laufes fand sich eingenäht und ineidirt. P. hatte bei 
leerem Darme operirt, während der Kranke gekrümmt 
auf dem Tische lag. — Durch Füllung des Darmes 
und gerade Lagerung ist nach T. ein derartiger Miss- 
griff zu vermeiden; die lumbare Ineision soll im Uebri- 
gen der inguinalen vorzuziehen sein, da bei letzterer 
ein Einnähen des Dünndarmes noch eher passiren könne. 


Reeves (24) führte 3mal mit gutem Erfolge 
wegen maligner strieturirender Neubildung im Rectum 
die Colotomie in der linken Inguinalgegend 
aus und zwar in den beiden ersten Fällen zweizeitig, im 
3. in einer Sitzung. Er lässt die Operirten die Seiten- 
bauchlage einhalten, um eine Zerreung der Nähte 
durch den nach hinten sinkenden Darm zu vermeiden, 
welche besonders bei kurzem Mesocolon zu befürchten 
sein soll. 


May (25) berichtet über 2 Colotomien: 


1) Right lumbar colotomy for cancer of transverse 
colon: 55jähr. Frau, der leere Darm schwer aufzufin- 
den, Tod am 5. Tage, Careinom rechts am Col. transv. 
mit Adhäsionen an den Dünndarm und Perforation in 
das Ileum. Hypertropie der Darmmusculatur vor der 
Stenose, keine Metastasen. 

2) Colotomy for eancer of rectum with fistulous 
opening into the bladder: 53jähr. Mann, Urin mit Blut 
gemischt, geht bald durch das Rectum, bald durch die 
Blase ab; besonders unangenehm ist der Eintritt von 
Darmgasen in die Blase und die Entleerung derselben 
dureh die Urethra; bei Gelegenheit einer Urinretention 
waren 2 Pflaumensteine aus der Harnröhre extrahirt 
worden. Nach der linkseitigen Colotomie verschwan- 
den die Blasenbeschwerden völlig und Patient wurde 
nach einem Monat bedeutend gebessert entlassen. 


Ein Strafgefangener, den Uhde (26) behandelte, 
hatte sich ein kegelartig verjüngtes Werkzeug von 
Holz (Länge 23 Otm., grösster Umfang 7 COtm.) mit 
dem dicken Ende voraus in den Mastdarm einge- 
führt. Rechts im Abdomen war es zu fühlen, vom 
Rectum aus mit der ganzen eingeführten Hand nicht 
zu erreichen. Entfernung durch Laparotomie, 
Schnitt am äussern Rande des Rectus, Naht des Dar- 
mes nach Czerny. Heilung. 


[1) Hoeven, L. van der, Inwendige Beklemming. 
Laparotomie. Genezing. Weekbl. van het Nederlandsch 
Tijdschr. voor Geneesk. No. 4. (Typischer Fall, betr. 
eine 34jähr. Frau, welche nach Lösung des die Dünn- - 
darmschlinge in der Nähe des linken unteren Leisten- 
ringes einschnürenden Ringes genas.) — 2) Gallozzi, 
Carlo, La prima laparotomia eseguita in clinica per 
ostinata occluzione intestinale. Gaz. med. ital.-lomb. 
No. 42. (40jähr. Zimmermann mit seit 8 Tagen be- 
stehender innerer Incarceration. Laparotomie in der 
Lin. mediana, knieförmige Einknickung des unteren 
Ileums. Herstellung der Durchgängigkeit des Darmes;. 
Tod nach 18 Stunden an Erschöpfung; kein Krguss 
Paul 6üterbock (Berlin). 


Nicolaysen, J., Tumor carcinomatosus intestini 
S. romani: Resektion af S. romanum; Helbredelse. Nord. 
med. Arkiv. Bd. XIV. No. 13. 


Ein 49jähr. Frau hatte in einem Jahre entweder 
Constipation oder sehr schmerzhafte, mit Blut und 
Schleim gemischte Defäcationen. Durch das Rectum 
konnte man eine Geschwulst hervorziehen; N. dia- 
gnostieirte ein Carcinoma coli iliaci, im Rec- 
tum invaginirt. Die Pat. konnte selbst die Invagi- 
nation hervorrufen. Operation: nach den gewöhn- 
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lichen Vorbereitungen wurde die Geschwulst aussen 
vor den Anus hervorgezogen; die gesunden Schleim- 
hauttheile 23 Ctm. oben von der obersten Grenze der 
Neubildung wurden durch eine Reihe von Suturen um- 
schrieben; diese Suturen (von Seide) wurden durch die 
beiden Gedärme geführt. Nun wurde die Darmwand 
ca. 1 Ctm. nach unten von den angelegten Suturen 
durchgeschnitten; nur eine Arterie musste ligirt wer- 
den. Links nach hinten sah man zwischen den beiden 
Gedärmen eine kleinfingerdiecke Partie des Mesocolon, 
welche zugleich mit dem Darm durchschnitten wurde. 
Es wurde nun eine dichte fortlaufende Reihe von Sei- 
densuturen durch alle Häute gelegt. Nach Reinigung 
liess man die gefasste Partie des Darms los; es wurde 
sehr rasch bis in die oberste Partie des Rectum zu- 
rückgezogen. Nach 15 Tagen Heilung ohne Com- 
plieationen. 

Der entfernte Tubus war 6,5 Ctm. lang; man sieht 
Reste vom Mesenterium und 3 Appendices epiploicae. 
Das Uleus ist 6 Ctm. lang und 4,5 Ctm. breit mit 
harter indurirter Basis; microscopisch Cylinderepi- 
theleancroid. 2% Monat nach der Operation befin- 
det sich die Pat. noch gut. 


Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


f. Rectum. Anus. 

1) Wendling, Zur Behandlung der Mastdarm- 
fisteln.. Wien. med. Presse. No. 39. — 2) Chauvel, 
Rapport sur un m&moire de M. le Dr. Vieusse, mede- 
ein-major de I. classe & l’höpital de Tlemcen: Quelques 
remarques sur la fistule ä l’anus d&terminee par hyper- 
trophie de la valvule de Houston. Bull. de la Soc. de 
Chir. 5. Avril. — 3) Queirel, De la ligature &lastique 
dans la cure des fistules a l’anus. Rapport par Lucas 
Championniere. Ibid. 4. Oct. Discussion. 4. Oct., 
11. Oct. — 4) Kelsey, Ch. B., On the treatment of 
strieture of the rectum. New-York med. Rec. Aug. 5. 
— 5) Thiry, Rectite blennorrhagique. La Presse med. 
Belge. No. 26. (Intensive Blennorrhoe des Rectums 
durch directe Tripperinfeetion entstanden.) — 6) Du- 
play, Uleeration tuberculeuse du rectum. Arch. gen. 
de med. Juillet. — 7) Verneuil, Epithelioma du 
reetum, traitement palliatif du cancer. Gaz. des höp. 
No. 5. (V. bespricht einen Fall von inoperablem Mast- 
darmcareinom mit Lebermetastasen und skizzirt kurz 
die Aufgaben der palliativen Therapie in derartigen 
Fällen.) — 5) Derselbe, Syphilome et cancer du rec- 
tum. Ibid. No. 118. (Kurze Besprechung zweier Fälle 
von syphilitischer Strietur, bei denen die lineare Recto- 
tomie ausgeführt worden war, sowie eines Falles von 
Rectumcareinom.) — 9) Tr&lat, Cancer du reetum. 
Ibid. No. 60. — 10) Macleod, Exeision of a portion 
of the rectum for malignant disease. Glasgow med. 
Journ. Novbr. (54jähr. Mann; vollständige Heilung.) 
— 11) Stille, G., Ein Fall von Mastdarmkrebs. Me- 
morabilien. No. 8. (38jähr. Mann, grosser exulcerirter 
Tumor unmittelbar oberhalb des Sphincter. Exstir- 
pation. Heilung.) — 12) Fischer, Franz, Einige 
Fälle von Exstirpation des Mastdarmeareinoms. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 13) Macnamara, C. E., Acute pro- 
lapsus of rectum, suggestion as to treatment. The 
Lancet. June 3. — 14) Richet, Prolapsus de rectum, 
tumeurs hypertrophiques developpees dans les cals-de- 
sac: des follieules de la muqueuse rectale. Gaz. des 
höp. No. 145. — 15) Auffret, Un cas de procidence 
du gros intestin d’une longueur de 90 centimetres. — 
Ope£ration par exeision. Double range&e de Suture. Mort. 
Progres med. No. 34. p. 650. — 16) English, J., 
Ueber Mastdarmbruch. Wiener med. Blätter. No. 25, 
26. (E. giebt zunächst einige einleitende Bemerkungen 
über das Wesen des Mastdarmbruches; stellt dann eine 
70jähr. Frau mit Mastdarmbruch vor: die darmhaltige 
ziemlich grosse Bruchgeschwulst findet sich im vorde- 
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ren Theile eines grossen Prolapsus recti; angeschlossen 
ist eine Besprechung der Therapie.) — 17) Darier, 
M. D., Imperforation complete de l’anus. Operation. 
Autopsie. Dilatation du duodenum simulant un second 
estomac, terminde du cot& de l’intestin grele par une 
valvule complete & trajet spiral. Absence de l’artere 
ombilicale droite. Progres med. No, 20. p. 385. — 
18) Robertson, J. K., Case of imperforate anus. 
Glasgow med. Journ. Nov. — 19) Byrd, W.A., Ver- 
neuil’s modification of Amussat’s operation for the relief 
of imperforate rectum. Phil. med. and surg. Rep. Dee. 9. 
(Bei einem Kinde endigte der äussere Abschnitt des Anus 
blind in einer Tiefe von ?/, Zoll, eine Ineision 1 Zoll 
tief führt nicht auf den Darm, Reseetion des ganzen 
Steissbeines, dann wird noch 1 Zoll tiefer gedrungen, 
der Blindsack des Rectums eröffnet, das Rectum an- 
genäht. Heilung.) — 20) Bouilly, Rötreeissement 
congenital du rectum. Gaz. med. de Paris. No. 40. 
— 21) Lannelongue, Memoire sur les fistules et 
les depressions cutanees congenitales paravert&brales 


införieures. Observation d’un kyste dermoide de la 
region sacrococeygienne. Bull. de la Soc. de Chir. 
15. Mars. — 22) Heurtaux, Infundibulum coceygien; 


fistule paracoceygienne. Ibid. 


Wendling (l) veranlasste einen Collegen, der mit 
Anusfiste] behaftet war, während jeder Defäcation 
2 Finger in das Rectum einzuführen, um die innere 
Fistelöffnung und den Canal zu comprimiren und so 
das Eindringen von Kothmassen zu hindern. Schnelle 
Heilung. — Gleicher Erfolg bei einem Bauersmann. 


Championniöre (3), welcher selbst eine Anzahl 
Fälle von Anusfisteln mit elastischer Ligatur 
behandelte, empfiehlt die Methode als ungefährlich 
und sicher; zur Ligatur müssen dünne Fäden, unter 
1 Mm. Dicke verwendet werder, dieselben dürfen nnr 
mässig angezogen werden, sonst schneiden sie zu 
schnell durch. Verneuil verwirft die Ligatur, er 
spaltet mit dem Thermocauter;; er sowohl als Sse be- 
tonen die Unmöglichkeit, Divertikel in die Ligatur zu 
fassen. Despre&s ist für die Anwendung des Messers; 
Terrier spaltet die Fistelgänge mit dem Thermo- 
cauter oder Ecraseur und kratzt die Recessus mit dem 
scharfen Löffel aus; in Fällen, welche ein actives Ein- 
schreiten nicht erlauben, drainirt er die Fistel. 

Kelsey (4) betont die Wichtigkeit der Allge- 
meinbehandlung bei Rectumstrieturen und 
bespricht zunächst kurz die langsame und die brüske 
Dilatation, sowie die interne Rectotomie; er berichtet 
kurz über einen Fail, in welchem er die letztere Ope- 
ration wegen syphilitischer Strictur ausführte und die 
Kranke beinahe an Pelveoperitonitis verlor. Ausführ- 
licher geht er dann auf die äussere Rectotomie ein, 
die er mit einem festen geraden Knopfmesser ausführt 
(Abbildung). Dasselbe wird durch die Strictur hinauf- 
geführt und durchtrennt dann in der Medianlinie nach 
hinten die Weichtheile bis zur Steissbeinspitze; ein 
auf diese Weise operirter Fall, der besonders noch 
durch eine Rectovaginalfistel complicirt war, wird 
mitgetheilt; die Indicationen zur Colotomie werden 
bedeutend eingeschränkt. 


Duplay (6) exstirpirte mit dem Thermocauter und 
Ecraseur eine Granulationsgeschwulst, welche 
die hintere Partie des Analringes einnahm 
und sich 6 Ctm. hoch an der hinteren Wand des Rec- 
tum erstreckte; die Geschwulst hatte sich ziemlich rasch 
entwickelt, aber wenig Beschwerden gemacht, D. glaubte, 
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dass ein Epitheliom vorläge; die anatomische Unter- 
suchung ergab, dass es sich um Granulationsmassen 
handelte. Heilung; keine Incontinenz, aber Prolaps 
der vorderen Mastdarmwand. 


Fischer (12) theilt 12 von Küster ausgeführte 
Mastdarmkrebsexstirpationen mit. 7 Fälle ver- 
liefen tödtlich. In einem von den 5 geheilten Fällen 
wurde bei der Operation das Bauchfell und die Scheide 
verletzt, in den übrigen 4 Fällen verlief die Operation 
ohne eine solche Complication. Bei den 7 letal ver- 
laufenen Fällen war 6mal das Bauchfell verletzt; 
5mal wird septische Peritonitis, 2mal Collaps als 
Todesursache verzeichnet. 

Macnamara (13) hat zur Reposition despro- 
labirten Mastdarmes folgendes Verfahren bewährt 
gefunden: Der Patient wird in Knieellenbogenlage 
gebracht, die vorgefallene Partie gereinigt und mit 
einem weichen trockenen Handtuch so gedeckt, dass 
der Prolaps ungefähr der Mitte des Tuches entspricht; 
mit der linken Hand wird das Tuch über dem Darm 
gespannt und dann mit einem Kantel ein Druck auf 
die Mitte der Geschwulst ausgeübt; auf diese Weise 
gelingt es leicht und relativ schmerzlos, den Darm, 
durch das Leinentuch geschützt, zurückzubringen; mit 
vorsichtigen rotirenden Bewegungen wird das Tuch 
dann wieder herausgezogen. — Der Mechanismus ist 
derselbe, wie bei der Herausbeförderung eines umge- 
stülpten Handschuhfingers mittelst der Spitze eines 
Bleistiftes. 


EineDarmresection bei Prolaps desRectum 
und des $S. Romanum wurde von Aufreht (15) 
ausgeführt. 

Der Vorfall war bei einer 2djährigen Patientin, die 
schon längere Zeit an Verstopfung litt, beim Stuhlab- 
setzen entstanden und bildete eine Masse, die sich mit 
beiden Händen nicht umfassen liess; fast das ganze 
Rectum betheiligte sich an der Ausstülpung. Die Re- 
duction geiang nach vieler Mühe und nur theilweise; 
deshalb wurde am 3. Tage zur Abtragung der prola- 
birten Masse geschritten. — Zunächst wurde eine In- 
eision durch den invaginirenden Theil gemacht, es fand 
sich frische Verklebung der einander anliegenden Se- 
rosafächen der beiden Rohre; aber kein Vorfall von 
Dünndarm in den Zwischenraum. Nach Anlegung 
zweier Nahtreihen unterhalb der Canalöffnung wurde 
der Prolaps mit der Scheere abgetragen. — In der 
Nacht nach der Operation starb die Kranke an Col- 
laps. — Das exeidirte Stück war 80 Ctm. lang; es um- 
fasste fast das ganze Rectum und das S. Romanum. — 
Vergl. oben unter Darm: Fuller (15). 


Robertson (18) beobachtete einen Fall, der augen- 
scheinlich in die Classe der Atresia ani urethralis 
s. vesicalis gehört. — Der After fehlte. Durch eine 
median 1 Zoll tiefe Incision am Damm gelangte man 
nicht auf den Darm; in der Tiefe der Wunde wurde 
ein Troicart eingestossen und schliesslich Meconium 
entleert; eine Vernähung des Darmes mit der Haut 
war nicht möglich; der Canal wurde durch Bougies offen 
gehalten; nach einigen Tagen bemerkte man auch Koth- 
entleerung durch die Harnröhre. 

Das Kind lebte 13 Monate und starb an Croup; 
Section konnte leider nicht gemacht werden. 

R. eitirt ausführlich einen 1871 von Aikmann be- 
schriebenen Fall, in dem der Dickdarm an der Hinter- 
seite der Blase blind endigte, auf die Ureteren drückte 
und eine bedeutende Dilatation der Harnleiter und der 
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Nierenbecken veranlasst hatte. R. nimmt für seinen 
Fall ähnliche Verhältnisse an, nur dass hier der Dick- 
darm mit der Blase communicirte. 


Bouilly (20) stellt eine 20jährige Patientin vor, 
bei welcher sich eine angeborene Verengerung 
des Rectums, 3 Ctm. oberhalb der Afteröffnung, fin- 
det. Hier stösst der touchirende Finger auf eine quer- 
gestellte, von der Schleimhaut gebildete Membran, eine 
Art Diaphragma mit vorderer excentrischer Oeffnung 
von dreieckiger Gestalt. — Exeision der Falte, Sutur; 
Heilung. 


Reclus(21)beobachtete bei einem 16 jähr. Knaben 
eine congenitale Fistel, welche vor der Steiss- 
beinspitze mündete und sich hinter dem Rectum 
5 Otm. in die Höhe erstreckte, um dann blind zu endi- 
gen, eine Communication mit dem Rectum war nicht 
nachweislich; es entleerte sich aus der Fistel schleimig 
eitriges Secret. 


Lannelongue (21), mit dem Referate über die 
Reclus’sche Arbeit betraut, untersuchte bei einer 
grossen Anzahl von Kindern bis zu 14 Jahren die 
Verhältnisse des medianen Binschnittes zwi- 
schen den Nates und fand sehr häufig rinnen-, 
trichter- und fistelartige Vertiefungen in der Kreuz- 
Steissbeingegend, solitäre und multiple Einsenkun- 
gen meist median; selten lateral und zwar dann 
symmetrisch durch je eine Furche mit einer medianen 
Depression verbunden. Die Haut ging ununterbrochen 
in die Einsenkung über, war verschieblich und nicht 
wie Fere (Societ6E anatomique 1878. p. 309) auf 
Grund anatomischer Untersuchungen behauptet hatte, 
dem Knochen fester adhärent. L. erwähnt noch einen 
Fall, in dem er bei einem 4'/, jährigen Kinde eine 
gestielte kastaniengrosse Dermoideyste dieser Gegend 
abtrug. 

Heurtaux (22) behandelt denselben Gegen- 
stand, er geht kurz auf die früheren Mittheilungen 
über denselben ein und citirt besonders wörtlich den 
betreffenden Passus von F&re6; H. suchte bei Erwach- 
senen nach der Deformität und fand sie relativ seltener 
als Lannelongue bei Kindern; er sah die verschie- 
densten Grade, eben angedeutete seichte Depressionen, 
tiefere Einstülpungen, sackartige Erweiterungen bei 
enger Mündung; jedoch glaubt er nicht, dass eine 


‚wirkliche Cyste aus dem Infundibulum entstehen könne. 


Chirurgisch wichtig wird die Missbildung durch Ent- 
wickelung entzündlicher Vorgänge in dem Sacke, zu 
denen es besonders leicht bei Anwesenheit von Haaren 
zu kommen scheint; die von der eingestülpten Haut 
gebildete Wandung wird ulcerös zerstört, der Eiter 
infiltrirt sich in die umgebenden Gewebe, bricht nach 
aussen durch: es entsteht die Fistule paracoccygienne; 
6 derartige Fälle mit entzündlicher Fistelbildung wer- 
den beschrieben, meist waren mehrere congenitale 
Einsenkungen vorhanden; die Fisteln führten entweder 
schräg nach aussen oder sie verbanden mehrere Infun- 
dibula mit einander. Als Behandlung wird die ovaläre 
Umschneidung und Excision der von den Fistelgängen 
durchsetzten Hautpartie empfohlen. (Vergl. Hodges 
Jahresber. 1880. II. H. 14.) 
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[Paeci, A., Di un caso di rettotomia. Lo Sperimen- 
tale. Agosto. p. 398. (Der sonst kräftige Pat. starb 
8 Tage nach der Operation bei normalem Wundverlauf 
an Bronchitis. Zu bemerken ist, dass trotz Anwendung 
des Pacquelin eine stärkere Blutung bei der Operation 
statthatte, die indessen durch Compression stand.) 

P. Güterbock (Berlin). 


Terillon, Fistule congenitale de la region lomba- 
sacree. Bulletin de la Soc. de Chir. No. 1. p. 54. 
Seance du 25. Jan. 


Terillon hat bei drei Patienten auf dem Os sa- 
erum, am oberen Ende der Rima ani Fisteln beob- 
achtet, die mehr weniger tief — bis einige Ctm. — 
in kleine Höhlen führten, einen z. Th. flüssigen, z. Th. 
breiigen Inhalt entleerten, der Pflasterepithel und Leu- 
eoeyten entbieli. Von Zeit zu Zeit kam es in der 
Umgebung der Fisteln zu Abscessbildungen, wodurch 
sich neue von den primären, mit Haut ausgekleideten 
Fisteln deutlich zu unterscheidende Oeffnungen bildeten. 
Heilung folgte z. Th. nach einfacher Spaltung, z. Th. 
nach Exeision der Fisteln. Diese Fisteln sind conge- 
nital, T. hält sie für Reste des Umbilicus posterior 
oder für eine Form unvollständiger Spina bifida. 


1) Nicolaysen, J., Carcinoma recti; Exstirpation ; 
Helbredelse. Tidsskr. for pract Medicin. 1881. p. 273. 
(Eine 55jährige Frau hatte ein Careinoma recti, welches 
vom Anus sich an der hinteren Seite in einer Höhe 
von 8 Ctm., an der vorderen Seite 4—5 Ctm. noch 
erstreckte. Vaginal normal; keine Drüsengeschwulst. 
Nachdem sie einige Tage vorher durch Püllnawasser 
gereinigt worden war, wurde die Exstirpation des Rec- 
tum gemacht; das Rectum wurde 1 Ctm. nach oben 
von der obersten Grenze der Neubildung durchschnitten. 
Sutur, Drainage im paraproctalen Gewebe; die Suturen 
wurden am 8. Tage entfernt. Anus zeigte sich suffi- 
cient, wenn die Fäces fest waren und Pat. die Rücken- 
lage einnahm. Durch eine Bandage wurde die voll- 
ständige Continenz sowohl der Fäces als der Flatus 
erreicht.) — 2) Saltzmann, Twä fall af exstirpatio 
carcinomatis recti. Finska läk. sällsk’s handlr. Bd. 23. 
p. 286. (1. Bei einem 70jährigen Manne wurde nach 
vorn 7 Ctm., nach hinten etwas weniger vom Rectum 
exstirpirt wegen Cancer; die Vereinigung nach vorne 
mit der Haut konnte nicht bewerkstelligt werden. Tod 
nach 24 Stunden in Collaps; keine Peritonitis bei der 
Section. 2. 35jährige Frau hatte ca. 3 Monate Krank- 
heitssymptome dargeboten; Anus normal, aber ein 
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wenig oberhalb des Sphinceters begann eine Induration 
der Darmwand, deren oberste Grenze S. nur schwierig 
mit dem Finger erreichen konnte; die Mucosa normal. 
9 Ctm. vom Reectum wurde exstirpirt; Vereinigung mit 
der Hautwunde; Drainage und permanent 2 procentige 
Carbolsäureirrigation. Nach 3 Monaten wurde Patient 
geheilt entlassen. Continenz für Fäces. Es war Seir- 
rhus.) — 3) Holmer, Tilfelde af Amputation af rec- 
tum med Aabning af Cavum peritonei. Helbredelse. 
Hosp. Tidende. R. 2. Bd. 9. p. 21. (Von 13 Fällen 
von Amputationes recti sind 3 an der Operation ge- 
storben; von den 10 geheilten sind später 4 an Reci- 
div gestorben. Bei Verf. letzter Operation wurden 
8 Ctm. vom Reetum exstirpirt; an dem weggenommenen 
Stücke sassen mehrere Otm. Peritonäum. Die Wunde 
des Peritonäums blieb offen stehen mit Drainage der 
Peritonäalhöhle. Heilung nach 2 Monaten; Sphincter- 
wirkung zugegen bei der Defäcation, die jeden zweiten 
Tag stch einfand.) — 4) Binger og Jahn, Lidtom 
Coceygodyni og Exstirpation of os Coceygis. Gy- 
naekolog. og obstetrie Meddelelser. Bd. IV. p. 52. 


Binger und Jahn (5) beschreiben kurz 4 Fälle, 
in denen die Exstirpation des Os coceygis vor- 
genommen wurde. Im ersten Falle, von F. Horwitz ope- 
rirt, war es Caries und Necrose des Os coceygis und 
des untersten Theiles des Os sacrum, in einem anderen, 
von R. Paulli operirt, eine reine COoceygodynie, durch 
eine schwere künstliche Entbindung entstanden. welche 
die Indication zur Operation gab. Die Resultate waren 
gut. In einem 3. Falle, von Studsguard operirt, 
war die Coceygodynie mit nervösen und uterinen Stö- 
rungen complieirt, und die Resultate etwas zweifelhaft. 
lm 4. Falle, ebenfalls von Studsguard operirt,. wurde 
bei dem 30jähr. Manne eine sequestirende Ostitis, we- 
sentlich der zweiten Vertebra coceygis, gefunden ; mehr- 
mals zeigten sich secundäre Hämorrhagien. Resultat 
nicht bekannt. 

Die Verff. plaidiren für die frühzeitige Exstirpation 
des Os coceygis „in allen Fällen, in welchen eine Mög- 
liehkeit vorliegt, dass das Os eoceygis leidend ist“ ; die 
Exstirpation ist leicht auszuführen, ohne Gefahr, die 
Hämorrhagie nur gering und daher allen den anderen 
bekannten Behandlungsweisen vorzuziehen. Jodoform- 
behandlung, Suturirung und Drainage, eventuell Aus- 
spülungen der Wundhöhle sind die Mittel, welche die 
Verff. am meisten empfehlen wollen. Der Pat. muss 
in den ersten Tagen obstipirt gehalten werden. 


Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


Hernien 


bearbeitet von 


Prof. Dry. BUSCH in Berlin. 


1. Allgemeines. 


a. Freie Hernien. Radicaloperation. Irrepo- 
nible Hernien und deren Operationen. 


1) Warren, J. H., A new anatomical truss in the 
treatment of rupture. Philadelph. med. and surg. 
Reporter. 30. Sept. — 2) Kraske, P., Ueber die 
Radicaloperation bei angeborenen Leistenbrüchen der 
Männer. Centralblatt für Chirurgie. No. 26. — 3) 
Busch, F., Radicaloperation einer doppelten ange- 
borenen Leistenhernie bei einem 2°/, Jahr alten Kinde. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 4)Reclus, P., 
De la cure radicale des hernies et de ses resultats 
definitifs. Gaz. hebdom. de med. et de chir. No. 8. 
120. — 5) Banks, M., On the radical cure of her- 
nia by removal of the sac and stitehing together the 
pillars of the ring. Brit. med. journ. No. 18. 985. — 
6) Spanton, D., Woods operation for hernia. Lancet. 
27. Mai. p. 891. — 7) Gay, G. W., Heatons opera- 
tion for the radical cure of hernia. Bost. med. and 
surg. journal. Jan. 12. p. 25. — 8) Bull, W. T., 
On the radical cure of hernia by Heatons operation. 
New-York med. record. 11. Nov. p. 541. — 9) Lin- 
hard, W., Vorlesungen über Unterleibs-Hernien. Neue 
Ausgabe. Würzburg. 


Die Modificationen, welche Warren (1) an dem 
gewöhnlichen Bruchband vorgenommen hat, be- 
stehen in Folgendem: 


Er wählt eine erheblich schwächere Feder und lässt 
das Bruchband unverändert Tag und Nacht tragen; 
ferner bildet er die Pelotte aus einem Reifen, über 
den ein feines Drahtnetz fest gespannt und solide ver- 
löthet ist. Die Form der Pelotte ist nicht convex, 
sondern leicht concav. An der Aussenseite der Pelotte 
verbindet ein leicht erhabener Bügel die beiden Rän- 
der derselben, welcher grössere Festigkeit giebt und 
die Einlage eines mit kaltem Wasser oder medicamen- 
tösen Flüssigkeiten imbibirten Schwammes gestattet. 
Auf der Höhe dieses Bügels befindet sich ein Knopf 
zur Befestigung des Lederriemens. Zwei andere Knöpfe 
befinden sich noch an dem Pelottenrande selbst und 
es bleibt dem Pat. überlassen, an welchem von diesen 
3 Knöpfen er den Riemen befestigen will. Zwischen 
Pelotte und Haut soll eine einfache bis zweifache Lage 
Baumwollenzeug gelegt werden. Der T-Riemen besteht 
aus einer dünnen Gummiröhre oder einer lose gefloch- 
tenen seidenen Schnur, um durch Vermeidung der 
scharfen Kanten die Reibung zu verringern. Die Feder 
ist mit dem besten russischen Leder überzogen, welches 
durch ein besonderes Verfahren wasserdicht gemacht 


ist. Vf. versichert, dass dieses Bruchband weit besser 
sei, als alle bisher angewandten. Habe mar zum Zweck 
der Radicalheilung die Injection von Eichenrinden-Ex- 
tract in die Gegend der Bruchpforte gemacht, so könne 
man bereits nach S—10 Tagen ein solches Bruchband 
anlegen. 


Kraske (2) hebt hervor, dass die Radicalope- 
ration des angeborenen Leistenbruchs bei 
Männern deshalb grosse Schwierigkeiten bereite, weil 
die den Bruchsack in diesen Fällen bildende Scheiden- 
haut des Hodens in sehr inniger Verbindung mit dem 
Samenstrang steht, dessen Theile ausserdem nicht mehr 
einen geschlossenen Strang bilden, sondern aufgelöst 
an verschiedenen Stellen der hinteren Fläche des 
Bruchsacks verlaufen. Wenn man nun in diesen 
Fällen die Radicaloperation durch Unterbindung des 
Bruchsackhalses ausführen will, so bleibt nichts An- 
deres übrig, 'als entweder die Theile des Samenstran- 
ges, so gut es geht, von der hinteren Bruchsackfläche 
loszulösen und ausserhalb der Ligatur zu lassen oder 
auf die Unterbindung des Bruchsackhalses sogleich die 
Exstirpation des Hodens mit der Scheidenhaut folgen 
zu lassen. K. beschreibt 2 in der chirurgischen Klinik 
zu Halle beobachtete Fälle von Radicaloperation bei 
congenitalen Leistenhernien. Dieselben sind folgende: 
I) Ein 42jähriger Mann litt von Geburt an einem 
Leistenbruch, welcher im Laufe der Jahre eine sehr be- 
trächtliche Grösse erreicht hatte. Da die Retention 
des Bruches durch ein Bruchband nur sehr unvollkom- 
men gelang, wünschte der Pat. die Radikaloperation. 
Da die Ablösung der einzelnen Theile des Samen- 
stranges vom Bruchsack nicht ausführbar war und der 
Hoden sich als klein und atrophisch ergab, so wurde 
der Proc. vaginalis möglichst hoch unterbunden, unter- 
halb durchschnitten und der ganze Bruchsack zugleich 
mit dem Hoden exstirpirt. Glatte Heilung der Wunde. 
Die Hernie schien definitiv beseitigt. 2) 52jähriger 
Mann mit einer angeborenen irreponiblen Scrotalher- 
nie. Nach Spaltung des Bruchsackes fand sich im 
unteren hinteren Theil desselben der schlaffe und 
kleine Hoden, ferner grosse, harte Netzknollen, welche 
in ausgedehnter Weise mit dem Bruchsack verwachsen 
waren. DieLösung der umgebenden Theile des Samen- 
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stranges vom Bruchsack ergab sich als unmöglich und 
es wurde daher zuerst das Netz durch mehrfache Li- 
gaturen unterbunden und abgeschnitten, dann der 
Bruchsackhals durchtrennt und mit dem Netzstumpf 
vernäht und schliesslich die Exstirpation des ganzen 
Bruchsacks mit Einschluss des Hodens hinzugefügt. 
Hier dauerte die Heilung der Wunde etwas länger, 
da sich von dem Netzhautstumpf einige necrotische 
Fetzen abstiessen, schliesslich erfolgte jedoch ein 
fester und dauernder Verschluss der Bruchpforte. 

Busch (3) stiess bei der Operation eines 
doppelten angeborenen Leistenbruchs bei 
einem Kinde auf dieselben Schwierigkeiten, welche 
Kraske hervorhebt. Da der Ausweg der Castration in 
diesem Falle natürlich ausgeschlossen war, so verfuhr 
B. folgendermaassen : Er löste den Bruchsackhals soweit 
aus seinen Verbindungen, dass er die hintere Fläche 
desselben zu Gesicht bekam. Hier verliefen getrennt 
die Elemente des Samenstranges und es war möglich, 
das Vas deferens, welches von einer Arterie und Vene 
begleitet war, zu erkennen und in der Ausdehnung 
von einigen Centimetern vom Bruchsack zu lösen. 
Hierauf wurde mit Freilassung desselben ein starker 
Seidenfaden um den Bruchsackhals gelegt, der Bruch- 
sack eröffnet, sämmtliche Baucheingeweide reponirt, 
hierauf der Finger in den Bruchsackhals eingeführt 
und auf demselben der vorher umgelegte Seidenfaden 
fest zugebunden, während sich der Finger langsam 
zurückzog. Auf der rechten Seite wurde darauf das 
Mittelstück des Bruchsackes excidirt und der Fundus 
desselben durch einige Catgut-Nähte über dem Hoden 
geschlossen; links dagegen der Bruchsack nach unten 
hin drainirt und die Wunde durch Suturen geschlossen. 
Es erfolgte die Heilung, links jedoch, wo später 
operirt war, in glatterer Weise als rechts, wo einige 
Eitersenkungen den Verlauf verzögerten. Bei der Ent- 
lassung des Knaben zeigten sich in beiden Leistenge- 
genden tief eingezogene adhärente Narben, von Bruch- 
vorwölbung bestand keine Spur, beide Hoden waren 
deutlich verdickt und verhärtet. 

Reclus (4) giebt ein kurzes Resume der von 
Gu&nod unter der Leitung von Prof. Socin in Basel 
gearbeiteten These, welche die Resultate der auf der 
Baseler Klinik ausgeführten Radikaloperationen 
berichtet. 

Banks (5) giebt bei Gelegenheit der 50. Versam- 
lung der Brit. med. Association den kurzen Bericht 
über 30 von ihm ausgeführte Radikaloperationen 
und zwar in 21 Fällen wegen verschiedener Beschwer- 
den, in 9 Fällen in unmittelbarem Anschluss an die 
Operation des eingeklemmten Bruches. In 2 Fällen 
erfolgte der Tod, ein Mal bei einer eingeklemmten 
Leistenhernie und ein Mal nach fast vollendeter Wund- 
heilung an Delirium. Die Methode der Operation war 
 Freilegung des Bruchsackhalses, Eröffnung des Bruch- 
sackes, doppelte Unterbindung des Bruchsackhalses 
mit Catgut, Durchschneidung des Bruchsackes unter- 
halb der Ligatur, eventuell Exstirpation desselben, 
und bei Leistenbrüchen Naht der Pfeiler des äusseren 
Leistenrings mit einigen Silbersuturen, die zurückge- 
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lassen werden. Mangelhaft herabgestiegene Hoden 
wurden excidirt. Die Erfolge in Bezug auf die dauernde 
Heilung waren recht günstige, obgleich die Patienten 
meistens der schwer arbeitenden Classe angehörten. 
In Betreff des Alters der operirten Patienten befanden 
sich 20 zwischen 30 und 64 Jahren und 6 zwischen 
18 und 30. 

Spanton (6) hebt hervor, dass seine mit dem 
schraubenförmigen Instrument ausgeführte 
Radicaloperation die am wenigsten gefährliche 
sei, da er unter 51,ÖOperationen dieser Art keinen 
Todesfall gehabt habe. 

Gay (7) berichtet 15 Fälle, in denen er die Ra- 
dicaloperation des Leistenbruchs nach der 
Heaton’schen Methode durch Injection von Eichen- 
rindenextract in den Leistencanal zur Ausführung 
brachte. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 
1 und 58 Jahren. Das Resultat, welches G. zieht, ist 
folgendes: Zahl der Patienten 15, geheilt 4, gebessert 
8, nicht gebessert 3, Zahl der Hernien 18, geheilt 5, 
gebessert 8, nicht gebessert 5, Zahl der Operationen 23. 

Bull (8) führte die Heaton’sche Methode 
49 mal bei 40 Patienten aus, von denen aber nur 21 
lange genug beobachtet wurden, um den Enderfolg 
feststellen zu können. Von diesen sind 5 geheilt, 7 ge- 
bessert, 4 temporär gebessert und 5 unverändert ge- 
blieben. Alle Fälle mit Ausnahme eines Schenkel- 
bruchs waren Leistenbrüche, denn gerade diese sind 
es, für welche die Operation besonders geeignet ist. 
Verf. ist der Ueberzeugung, dass er, durch die bisheri- 
gen Erfahrungen belehrt, in einer neuen Folge von 
Fällen erheblich bessere Resultate erzielen würde. In 
Uebereinstimmung mit Gay erklärt B. die Operation 
für gefahrlos, nicht sehr schmerzhaft, nicht sehr 
schwierig exact auszuführen, geeignet eine Anzahl 
von Fällen zu heilen, andere zu bessern, und wo sie 
nicht hilft, wenigstens nicht zu schaden. 


[1) Svensson, Radiealoperation för bräck. Hygiea. 
1881. Sv. läk.-sällsk. handlr. p. 370. (Ein 36jähr. 
Mann hat 20 Jahre eine Scrotalhernie gehabt; jetzt 
scheint es, dass sie die meisten Contenta der Bauch- 
höhle enthält; sie reicht bis an 5 Ctm. oberhalb des 
Kniegelenks. Radicaloperation. Aseptischer, afebriler 
Wundverlauf. Heilung) — 2) Derselbe, Om radi- 
caloperation för bräck. Hygiea. 1882. Sv. läk.-sällsk. 
handlr. p. 118. — 3) Rossander, C. J., Tvä fall af 
radicaloperation för bräck. Ibid. p. 119. 


In mehr als 40 Fällen hat Svensson (2) die 
Schwalbe’sche Alkoholinjection als radicale Bruchope- 
ration versucht. In keinem der Fälle wurde dabei 
Gefahr verursacht; in 19 Fällen waren die Resultate 
so gut, dass ein Recidiv innerhalb eines, und in meh- 
reren Fällen zweier Jahre noch nicht eingetreten war. 
In anderen Fällen war der Erfolg nicht so gut, aber 
Verf. versuchte auch die Operation bei den verschie- 
densten Brüchen. Jetzt hält er nur die Operation für 
indieirt bei kleinen Hernien bei Patienten, welche noch 
nicht das Pubertätsalter erreicht haben; doch waren 
auch mehrere von den geheilten Patienten ältere (25, 
27, 41 und 62 Jahre alt). 

In 27 Fällen wurde die sogenannte radicale blu- 
tige Hernieoperation gemacht; in keinem Falle Tod. 
Im Allgemeinen ist er, je mehr günstige Resultate er 
durch die blutige Operation erhalten hat, desto mehr 
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für diese Operation als für die Schwalbe’sche einge- 
nommen. 

Rossander (3). 1. Ein 23jähr. Bauernknabe mit 
doppelseitiger Inguinalhernie, von welcher die linke 
einige Wochen vorher incarcerirt gewesen, aber leicht 
reponirt worden war. Die rechte Hernie wurde radical 
operirt mit Exstirpation des Bruchsackes. Nach 3 Ta- 
gen, in welchen Alles aseptisch und afebril verlaufen 
war, musste wegen Eczem die Lister’sche Gaze entfernt 
werden, statt dessen wurde mit Borsäurewatte verbun- 
den. In den folgenden 6 Wochen fieberte der Pat. 
und in der Fossa iliaca entwickelte sich eine colos- 
salelntumescenz; auch der Hoden war geschwollen. 
Die Operationswunde war in 14 Tagen, mit Ausnahme 
der Drainagenöffnungen, geheilt. Die ganze Intumescenz 
wurde allmälig resorbirt, ohne Suppuration. Bemerkens- 
werth ist, dass nachher die linke Hernie nicht mehr 
entdeckt werden konnte. 

2. Bei einem 4jährigen Knaben wurden 3 Radical- 
operationen wegen einer Umbilical- und zweier Scrotal- 
hernien ausgeführt. Am 14. Septbr. 1881 wurde die 
rechte Inguinalhernie operirt; Suppuration, Heilung in 
6 Wochen. Am 2. Novbr. wurde die Umbilicalhernie 
operirt; Heilung per primam. Am 15. Novbr. wurde 
die linke Inguinalhernie operirt; Suppuration; die 
Wunde nach einem Monat noch nicht geheilt. Vier 
Monate später wurde constatirt, dass nur die linke In- 
guinalhernie recidivirt war; aber Pat. hatte das Bruch- 
band nicht getragen. Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


b. Einklemmung, Herniotomie, Massenrepo- 
sition, Anus praeternaturalis. 


1) Duse, Sante, Aleuni casi di erniotomie. Annali 
univers. di med. e chir. Agosto. — 2) Finkenstein, 
W., Beitrag zur nicht operativen Behandlung der ein- 
geklemmten Hernien. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. 
— 3) Oberst, M., Zur Casuistik des Bruchschnittes 
nebst einigen Bemerkungen über Netzeinklemmungen. 
Centralbl. f. Chir. No. 27. — 4) Lavis&, Hernie etran- 
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Duse (1) beschreibt 3 Fälle von eingeklemmten 
Hernien. 

Fall 1. Acute Einklemmung eines Leistenbruches 
bei einem 24jährigen Manne. Die nach 24 Stunden 
ausgeführte Herniotomie ergab als Bruchinhalt Netz 
und Darm. Das Netz wurde abgebunden und fortge- 
schnitten, die Darmschlinge war bereits an zwei Stellen 
brandig durchbohrt. Nach Spaltung des einklemmen- 
den Ringes wurde der Darm vorgezogen, eine Schlinge 
von 15 Otm. Länge herausgeschnitten, die Darmränder 
theils mit einander vernäht, theils zur Anlegung eines 
künstlichen Afters in der Wunde durch Suturen be- 
festigt. Die Erscheinungan der Einklemmung gingen 
vorüber, die Fäces entleerten sich Anfangs fast aus- 
schliesslich durch den künstlichen After, allmälig aber 
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traten sie in den natürlichen Weg über und als der 
Pat. entlassen wurde, bestand nur noch eine kleine 
Stercoralfistel, aus welcher sich zeitweise etwas fäcale 
Flüssigkeit entleerte. Fall 2. Seit 36 Stunden einge- 
klemmter Leistenbruch bei einem 21jährigen Manne. 
Zuerst Blutentziehung, Eis und Abführmittel, am 
nächsten Tage Herniotomie. Nach Spaltung des ein- 
klemmenden Ringes ging die Darmschlinge leicht zu- 
rück, der durch die Operation frei gelegte atrophische 
Hoden. blieb an der äusseren Appretur des Leisten- 
canals liegen, die Wunde wurde genäht und mit einem 
antiseptischen Verbande bedeckt. Es erfolgte glatte 
Heilung der Wunde, aber bereits 14 Tage später bil- 
dete sich unter der Narbe eine weiche Geschwulst, 
welche an einer kleinen Stelle aufbrach und einen 
Spulwurm entleerte. Es bildete sich jetzt eine hart- 
näckige Fäcalfistel, aus welcher noch ein zweiter Spul- 
wurm nach einiger Zeit heraustrat. Auf starke San- 
tonindosen entleerte der Pat. noch mehrere Ascariden 
durch den Mastdarm und einige Aetzungen mit Höllen- 
stein brachten jetzt die Fistel dauernd zur Heilung. 
Fall 3. Acute Einklemmung eines Leistenbruches bei 
einem 19jährigen Manne. Herniotomie nach 24 Stun- 
den. Nach Ineision des einklemmenden Ringes geht 
die Darmschlinge leicht zurück. Naht der Wunde und 
Listerverband. Es folgen ziemlich lebhafte peritoniti- 
sche Erscheinungen, denen sich auch eine exsudative 
Pleuritis hinzugesellt. Da der Pat. ausserdem Asca- 
riden durch den Stuhlgang entleert, so erhält er einige 
Santonindosen, worauf sich im unteren Winkel der 
schon fast ganz geheilten Wunde der Kopf eines Asca- 
ris zeigte. Nachdem derselbe mit der Pincette her- 
vorgezogen war, bildete sich eine kleine Fäcalfistel an 
der Stelle. Es entleerten sich dann noch mehrere 
Ascariden theils durch den Mastdarm, theils durch die 
Fistel, worauf letztere spontan ausheilte und der Pat. 
mit einem Bruchband geheilt das Krankenhaus verliess. 


Finkenstein (2) giebt an, dass durch Aufgiessen 
reichlicher Quantitäten von Aether auf einge- 
klemmte Brüche die Reposition derselben ganz 
ausserordentlich erleichtert werde, ja nicht selten unter 
der Wirkung des Aethers sich von selbst vollziehe. Im 
Verlauf von 11 Jahren hatte er 63 Fälle von einge- 
klemmten Brüchen in Behandlung, von denen 5 durch 
einfache Taxis zurückgingen und bei 58 die locale 
Aetherisation zur Anwendung kam. Nur in 4 von den 
letzteren Fällen versagte das Mittel und kamen 2 da- 
von zur Operation, 2 andere starben ohne Operation. 
Verf. ist geneigt, diese Wirkung des Aethers theils 
auf locale Anästhesirung, theils auf Kältewirkung zu- 
rückzuführen. 


Oberst (3) berichtet aus der Volkmann’schen 
Klinik folgenden Fall: 

Ein 35jähriger Mann, der seit 12 Jahren an einer 
Leistenhernie gelitten und ein Bruchband getragen 
hatte, erkrankte unter mässig heftigen Einklemmunrgs- 
erscheinungen, während der herausgetretene Bruch 
nicht zurückgeschoben werden konnte. Die Opera- 
tion ergab einen sehr stark verdickten Bruchsack, in 
dessen Wand eine seröse Cyste enthalten war und als 
Bruchinhalt ausschliesslich Netz, dessen Stiel durch 
eine mehrmalige Torsion so verdünnt war, dass einige 
weitere Drehungen wohl genügt hätten, das vor- 
gefallene Netzstück gänzlich abzutrennen. Eine Ein- 
klemmung durch die Bruchpforte lag in keiner Weise 
vor. Ligatur und Abtragung des Netzes, Naht der 
Wunde; Listerverband, schnelle Heilung. Vf. ver- 
breitet sieh dann über die Ursachen, welche die Tor- 
sion des Stieles herbeigeführt haben können, sowie 
über die Frage, ob es eine Form der Brucheinklem- 
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mung giebt, in welcher das einzige vorliegende Organ 
Netz ist, welche Frage er gegen Rose bejaht. Die 
auch bei eingeklemmten Netzhernien vorkommenden 
Ocelusions- und Regurgitationserscheinungen des Darm- 
inhaltes erklären sich durch eine von Peritonitis ab- 
hängige Darmlähmung. 

Lavise (4): Kleine linksseitige Schenkelhernie 
bei einer 49jährigen Frau seit 4 Tagen eingeklemmt. 
Die Herniotomie ergiebt, dass die vorliegende Darm - 
schlinge brandig ist. Incision des einklemmenden Rin- 
ges, Vorziehung des Darmes, Exeision einer 12 Ctm. 
langen Schlinge, Vereinigung der Darmenden durch 
Lembert’sche Naht und zwar 20 Catgutnähte im Darm 
und 3 im Mesenterium, Reposition der Schlinge, sorg- 
fältige Reinigung und Desinfeetion der Wunde, Naht, 
Listerverband. Am 4. Tage erfolgt die erste Stuhlent- 
leerung. Von da an ungemindertes Wohlbefinden und 
glatte Heilung. 


Stokes (5) beschreibt 4 Fälle von eingeklemm- 
ten Brüchen. 


Im 1. Falle traten bei einem kräftigen Arbeiter in 
Folge körperlicher Anstrengung heftige Einklemmungs- 
erscheinungen auf. Bei der Untersuchung am 3. Tage 
darauf im Hospital zeigte sich ein linksseitiger Leisten- 
bruch, der jedoch nicht die äusseren Erscheinungen 
der Einklemmung darbot. Die am folgenden Tage aus- 
geführte Herniotomie ergab nichts als Netz. Die Ein- 
klemmungserscheinungen bestanden fort und am fünf- 
ten Tage nach der Operation erfolgte der Tod. Die 
Section zeigte am Ende des Jejunum eine Abschnü- 
rung, welche durch übergelagerte Adhäsionsstränge be- 
dingt zu sein schien. Fall 2. Kleine Schenkelhernie 
bei einer 60jährigen Frau, am 3. Tage der Einklem- 
mung durch die Herniotomie zurückgebracht. Heilung. 
Fall 3. Schenkelhernie bei einer 67jährigen Frau, am 
5. Tage der Einklemmung durch die Operation zurück- 
gebracht. Die Einklemmungserscheinungen gingen zu- 
rück, aber am 11. Tage starb die Patientin an Er- 
schöpfung. Fall 4. Ziemlich grosser Leistenbruch bei 
einer 40jährigen Frau, am 4. Tage der Einklemmung 
durch die Operation zurückgebracht. Naht der Leisten- 
pfeiler, glatte Heilung und dauernder Verschluss der 
Bruchpforte.. Fall 5. Reposition en masse einer seit 
24 Stunden eingeklemmten Leistenhernie bei einem 
42 jährigen Arbeiter. Anstatt den Leistencanal zu 
spalten und die Hernie an Ort und Stelle aufzusuchen, 
machte Vf. die Laparotomie in der Medianlinie, wobei 
er erhebliche Schwierigkeiten fand, die Einklemmung 
zu lösen. Der Tod erfolgte 28 Stunden nach der Ope- 
ration. 


Tudor (6) beschreibt 5 Fälle von eingeklemm- 
ten Brüchen, welche die Operation erforderten und 
alle glücklich verliefen. Im Anschluss an diese Fälle 
behandelt er die Frage, welche Weise die beste sei, 
um das vorgefallene Netz zu behandeln, und kommt 
zu dem Resultat, dass die jetzt wohl allgemein ge- 
wordene Methode der Unterbindung und Abschneidung 
mit Liegenlassen des Stumpfes in der Bruchpforte als 
solche anzusehen sei. 

Shillitoe (7) erlangte die Reposition einer 
irreponiblen, aber nicht eingeklemmten Schenkelhernie 
bei einer Frau von 48 Jahren dadurch, dass er ihr 


rieth, täglich mehrmals eine mit dem Kopf nach ab- 
wärts gerichtete Lage einzunehmen. 


Batten (8) beschreibt 2 Fälle, in denen schwer 
eingeklemmte Leistenhernien, die zuerst jeder 
Taxis widerstanden, leicht zurückgingen, nachdem die 
Patienten grosse Dosen von Belladonna bis zur 
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starken Erweiterung der Pupille innerlich genommen 
hatten. 


Bond (9). Ein Nabelbruch bei einer Frau wird 
am dritten Tage der Einklemmung durch die Ope- 
ration befreit. Es erfolgt Stuhlgang, aber bald be- 
ginnt von nenem Erbrechen, und die Patientin stirbt 
an Erschöpfung am Ende des zweiten Tages nach der 
Operation. Die Section ergiebt die eingeklemmt ge- 
wesene Darmschlinge stark geröthet, schlaff, die Schleim- 
häute, besonders an den Incarcerationsstellen, ulecerirt, 
keine Zeichen exsudativer Peritonitis. Verf. sieht in 
der Paralyse des Darmes bei Einklemmungen eine bei 
Weitem häufigere Todesursache als in der Entzündung 
des Peritoneums, die oft vollkommen vermisst wurde. 


Morse (10) berichtet aus der Czerny’schen 
Klinik 23 Fälle, in welchen die Brucheinklemmung 
durch die Operation gehoben wurde. Es sind dies 
folgende: 


1. H. inguinalis dextra seit 6 Jahren, Einklemmung 
seit 5 Tagen, Anlegung eines widernatürlichen Afters. 
Vollkommene Heilung. 2. H. inguinalis sinistr. seit 
10 Jahren, Einklemmung seit 3 Tagen. Eröffnung des 
Kothabseesses.. Tod an Peritonitis und Collaps am 
folgenden Tage. 3. H. cruralis dextra. Einklemmung 
seit 5 Tagen, Anlegung einer Kothfistel. Heilung. 
4. H. cruralis dextra, eingeklemmt seit 3 Tagen. Der 
brandige Proc. vermif. bleibt im Bruchsack liegen. 
Heilung. 5. H. cruralis dextra, eingeklemmt seit 
2 Tagen. Kein Kothausfluss nach Eröffnung der Schlinge, 
sondern erst nach Dilatation der Oeffnung mit Lami- 
naria. Tod an Collaps 5 Tage nach der Operation. 
6. H. cruralis dextra, seit 6 Tagen eingeklemmt. Aus 
der eröffneten Darmschlinge fliesst unmittelbar kein 
Koth, erst 2 Tage später nach Dilatation des zufüh- 
renden Darmendes. Gegen den widernatürlichen After 
Anwendung der Dupuytren’schen Scheere; Heilung. 
7. H. obturatoria sinistr. bei einer 65jähr. Frau, ein- 
geklemmt seit 5 Tagen; aus der Darmschlinge entleert 
sich kein Koth, da der Catheter in den abführenden 
Schenkel gelangt ist. Erst 10 Stunden später gelingt 
es, Koth zu entleeren. Darauf Tod an Peritonitis. 
8. Darmresection bei eingeklemmter linksseitiger Schen- 
kelhernie bei einer 43jähr. Frau. Heilung. 9. Darm- 
resection wegen eingeklemmter interstitieller rechts- 
seitiger Leistenhernie mit doppeltem Bruchsack bei 
einer 49jähr. Frau. Mors in tabula. 10. H. cruralis 
dextra incare., complieirt durch Tabes. Einklemmung 
seit 2 Tagen. Secundäre Perforation des Darmes am 
6. Tage nach der Operation. Heilung. 11. H. ingui- 
nalis dextr., seit 3 Tagen eingeklemmt. Radicalopera- 
tion. Tod durch Peritonitis nach secundärer Perfo- 
ration. 12. H. inguinalis dextr., seit 2 Tagen einge- 
klemmt. Heilung. 13. H. inguinalis incarc. sinistra 
bei einem Kinde von 2% Jahren. Heilung. 14. H. 
inguinalis dextr. ine. Radicaloperation. Heilung. 15. 
H. inguinalls sinistr. ine. Radicaloperation. Heilung. 16. 
H. cruralis sinistr. inc. Einklemmung seit ] Tag. Hei- 
lung. 17. H. inguinalis dextr., seit 6 Tagen einge- 
klemmt, Tod an Peritonitis am Tage nach der Opera- 
tion. 18. H. inguinalis sinistr. und cruralis dextr. 
Letztere eingeklemmt seit mehreren Tagen. Tod an 
Peritonitis. 19. H. inguinalis sinistr., seit 3 Tagen 
eingeklemmt. Radicaloperation. Heilung. 20. H. in- 
guinalis sinistr., seit 3 Tagen eingeklemmt. Radical- 
operation. Heilung. 21. H. ceruralis sinistr., seit 2 Tagen 
eingeklemmt, Darmnetzbruch, Heilung. 22. H. ingui- 
nalis dextr., seit 2 Tagen eingeklemmt. Ein Theil des 
Colon und das ganze Coecum mit dem Proc. vermif. 
waren vorgefallen. Reposition. Radicaloperation. Hei- 
lung. 23. H. inguinalis sinistr., linksseitige Hydro- 
cele, H. cruralis dextr. eingeklemmt seit 3 Tagen. 
Radicaloperation, Tod an Peritonitis. 
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Es handelte sich also um 14 Leistenbrüche, 8 
Schenkelbrüche und eine Hernia obturatoria. Unter 
diesen 23 Bruchoperationen war in 7 Fällen die Gan- 
grän soweit vorgeschritten, dass die Anlegung einer 
Kothfistel nothwendig wurde. Von diesen 7 Fällen 
sind 3 gestorben und 4 vollkommen gesund geworden. 
Zwei Mal wurde die Resection der gangränösen Darm- 
schlinge versucht, ein Mal mit gutem, das andere Mal 
mit schlechtem Erfolg. Zwei Mal trat die secundäre 
Perforation der reponirten Darmschlinge ein. Der 
eine Fall endete in Heilung, der andere in Tod. Wäh- 
rend somit von 11 Herniotomien mit gangränösem 
Darm 5 ein tödtliches Ende nahmen, verliefen von den 
übrigen 12 Fällen nur 3 letal, und zwar waren das 
marantische Leute von 66, 75 und 80 Jahren. Was 
die Frage betrifft, ob die Resection der gangränösen 
Darmschlinge mit darauf folgender Naht auszuführen 
sei oder die Anlegung des künstlichen Afters, so wird 
auf der Özerny’schen Klinik im Allgemeinen das letz- 
tere Verfahren bevorzugt. Zur Darmresection wird 
nur geschritten, wenn erstens die entzündlichen Er- 
scheinungen nur auf den Inhalt des Bruchsacks sich 
beschränken und zweitens der Darm nicht zu aus- 
gedehnt erkrankt ist und noch soviel Festigkeit hat, 
dass man hoffen kann, ihn aus der erweiterten Bruch- 
pforte unverletzt hervorzuziehen. 


Weinlechner (ll). Fall 1. Ein 43jähr. Mann 
leidet seit Jahren an einer rechtsseitigen Leisten- 
hernie, welche bei einer körperlichen Anstrengung 
hervortritt und sich einklemmt, doch führt Pat. selbst 
die Reposition aus, welche anscheinend gelingt. Nichts 
destoweniger bestehen die Einklemmungserscheinungen 
fort und steigern sich so, dass Pat. schliesslich am 
7. Tage das Krankenhaus aufsucht. Hier legt W., da 
er nicht die volle Sicherheit für eine en masse repo- 
nirte Leistenhernie erlangen kann, durch einen parallel 
und 2 Otm. über dem rechten Lig. Pouparti geführten 
Schnitt an einer stark gespannten Darmschlinge den 
künstlichen After an, und obgleich jetzt die Einklem- 
mungserscheinungen etwas nachlassen, erfolgt der Tod 
60 Stunden darauf. Die Section ergab: allgemeine 
Peritonitis und eine in einer präperitonealen Tasche 
verschobene und durch die innere Apertur des Leisten- 
canals eingeklemmte Leistenhernie. Fall 2. Eine mit 
eingeklemmtem Schenkelbruch in extremis in 
das Krankenhaus gebrachte 70jähr. Frau stirbt kurze 
Zeit darauf. Sectionsbefund. Fall 3. Bei einem 23 jähr. 
Bauer geht ein acut eingeklemmter Leistenbruch sehr 
schnell in Gangrän über, wobei sich ein Dünndarm- 
stück von 40 Otm. Länge abstösst. Zur Heilung des 
künstlichen Afters sucht Pat. einen Monat später das 
Krankenhaus auf. W. löste die beiden Darmenden von 
den Adhäsionen los und vereinigte sie durch 29 Lem- 
bert’sche Seidennähte. Hierauf wurde der Darm repo- 
nirt und nun auch die Wunde der Bauchwand, sowie 
der Leistencanal mit 4 Knopfnähten geschlossen. Die 
Heilung der Darmnaht erfolgte p. prim., die Wunde 
der Bauchwand eiterte in dem oberen Winkel längere 
Zeit. 


Parker (12) beschreibt 15 Fälle, in denen er _- 


an Hernien die verschiedensten Operationen aus- 
führte. 

1) Acute Einklemmung einer Leistenhernie bei einem 
20jährigen Manne. Anscheinende Reposition. Die Ope- 
ration ergiebt jedoch, dass die Baucheingeweide in 
eine Tasche der Bauchwand verschoben waren. Be- 
freiung derselben durch Spaltung des inneren Leisten- 
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ringes. Hierauf leichte Reposition. Am 18. Tage bildet 
sich eine Fäcalfistel, welche bis zum Ende der fünften 
Woche bestehen bleibt und dann spontan heilt. 2) Eine 
38jährige Frau, welche vor 3 Jahren in Folge des 
Stosses einer Ziege einen Nabelbruch davon getragen 
hatte, erkrankt unter Einklemmungserscheinungen. 
Herniotomie, Abbindung grosser Stücke von Netz mit 
carbolisirter Seide, Ineision der Bruchpforte und Re- 
position einer stark congestionirten Dünndarmschlinge. 
Der Verlauf war günstig, doch bildete sich eine kleine 
Fäcalfistel. Zum Schluss dieser Fistel wurde ein Jahr 
später die Stelle freigelegt, eine Darmschlinge, welche 
mit der Bauchwand verwachsen war, losgelöst und die 
kleine Oeffnung in derselben mit einigen Catgutsu- 
turen geschlossen, der Bruchsackhals mit carbolisirtem 
silk-worm abgebunden. Es erfolgte jetzt schnelle de- 
finitive Heilung. 3) Ein 32jähriger Arbeiter erleidet 
die acute Einklemmung einer erst seit wenigen Tagen 
bestehenden rechtsseitigen Leistenhernie. Am 2. Tage 
der Einklemmung wird die Reposition gemacht, welche 
anscheinend gelingt. Es bestehen jedoch mässig hef- 
tige Einklemmungserscheinungen fort, und der Leib 
wird stark meteoristisch aufgetrieben. Zur Verringe- 
rung der Spannung wird 3 mal mit einem feinen 
Troicart das Abdomen punctirt, wobei sich einige 
Darmgase entleeren, und darauf erfolgt ein reichlicher 
dünner Stuhlgang. Die Einklemmungserscheinungen 
hören jetzt auf, es bildet sich aber von einigen Punc- 
tionsstellen aus eine Phlegmone der Bauchwand, die 
erst nach längerer Eiterung heilt. Verf. glaubt, dass 
die Paralyse der eingeklemmt gewesenen Darmschlinge 
der Grund gewesen sei für die Fortdauer der Ein- 
klemmungserscheinungen, obgleich die Einklemmung 
selbst durch die Taxis gehoben war. 4) Eine 72 jähr. 
Dame erlitt die Einklemmung einer kleinen rechtssei- 
tigen Schenkelhernie, welche durch die Operation ge- 
hoben wurde. Zwei Jahre darauf bildete sich an der- 
selben Seite in Folge einer Eiterung der Bauchwand 
eine Leistenhernie, welche sich gleichfalls einklemmte. 
Auch diese wurde operirt, und es ergab sich dabei, 
dass der Bruchsack sowohl mit dem Leistencanal als 
mit dem Schenkeleanal in offener Verbindung stand, 
so dass der Finger durch beide Canäle in die Perito- 
nealhöhle geführt werden konnte. Auch dieses Mal er- 
folgte die Heilung, und Pat. starb im Alter von 78 J. 
an anderen Beschwerden. 5) Ein 12jähriger Knabe 
wurde in der Leistengegend von einem Cricket-Ball ge- 
troffen, und 6 Monate später erschien an dieser Stelle 
eine Hernie, welche nach 2 Jahren irreponibel und sehr 
schmerzhaft wurde, während die Darmentleerungen frei- 
blieben. Die Operation zeigte als Inhalt des Bruches 
nur Netz und eitrig-getrübtes Serum. Unterbindung 
mit Catgut und Abtragung des Netzes, Drainage, Naht 
der Hautwunde, antiseptischer Verband. Die Heilung 
der Wunde kam glatt zu Stande, aber erst allmälig 
verloren sich die Zeichen einer ziemlich heftigen peri- 
tonitischen Reizung. Einige Wochen später entleerte 
sich ein Abscess aus der Nabelnarbe, worauf die voll- 
ständige Herstellung folgte. 6) Angewachsene Leisten- 
Netzhernie bei einem 23jährigen Tischler, complieirt 
mit Hydrocele. Freilegung des Bruchinhaltes, Unter- 
bindung und Abschneidung des Netzes, Lösung des 
Bruchsackes, Einnähung desselben in den Leistencanal, 
Naht der Hautwunde. Es erfolgte die Heilung jedoch 
erst nach ziemlich schwerer complieirender Eiterung. 
7) Ein 24jähriger Mann litt an einer linksseitigen irre- 
poniblen, aber nicht eingeklemmten Leistenhernie. Um 


die dauernde Gefahr einer zu befürchtenden Einklem- 


mung zu beseitigen, wurde der Bruchinhalt freigelegt, 
welcher sich als angewachsenes Netz ergab. Unterbin- 
dung des Netzes mit Catgut, Reposition, Lösung des 
Bruchsackes und Einnähung desselben in die Bruch- 
pforte, antiseptischer Verband. Auch hier erfolgte 
Eiterung, welche sich in die Fossa iliaca fortsetzte, je- 
doch schliesslich Heilung. Die Hernie zeigte sich je- 
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doch nach kurzer Zeit wieder. 8) Operative Beseiti- 
gung einer irreponiblen Schenkel-Netz-Hernie bei einer 
45jährigen Frau durch Unterbindung und Abschnei- 
dung des Bruchsackes nebst dem eingeschlossenen Netz- 
klumpen. Schnelle und dauernde Heilung. 9) Eine 
eingeklemmte Schenkelhernie bei einer 50jähr. Frau 
geht durch Taxis zurück. Um die Wiederkehr der Ein- 
klemmung zu verhüten, legte Verf. den leeren Bruch- 
sack frei, eröffnete ihn, löste ihn allseitig los, unter- 
band ihn möglichst hoch mit Catgut und trug ihn ab. 
Schnelle und dauernde Heilung. 10) Angewachsene 
Nabel-Netzhernie bei einer 57jährigen Frau. Freile- 
gung des Bruchinhalts, Unterbindung mit Catgut und 
Abschneidung des Netzklumpens, sowie des losgelösten 
Bruchsacks. Glatte und dauernde Heilung trotz star- 
ken Hustens. 11) Angeborene rechtsseitige Leistenher- 
nie bei einem 12jähr. Knaben, Radicaloperation durch 
Freilegung des Sackes, Lösung des Samenstranges von 
demselben, Upterbindung des Sackes möglichst hoch 
mit Catgut, Exeision des mittleren Theils des Bruch- 
sacks und Schliessung des Fundus über dem Hoden 
durch einige Suturen. Es trat Eiterung ein, die jedoch 
schliesslich in Heilung ihren Ausgang nahm. Nach 
mehreren Monaten zeigte sich der Beginn einer neuen 
Hernie. 12) Die gleiche Operation bei einem 7jähr. 
Knaben verlief ohne Complication und führte zur dau- 
ernden Heilung, ebenso (Fall 13) bei einem $Sjährigen 
Knaben wegen acquirirter Leistenhernie. 14) Acute 
Einklemmung einer seit Jahren bestehenden rechtssei- 
tigen Leistenhernie bei einem 60jährigen Manne. Auf- 
nahme in das Krankenhaus am 4. Tage im Zustande 
schwersten Collapses. Die Herniotomie ergab Gangrän 
des Netzes und Darmes, und trotz strenger Antisepsis 
und Exeision der brandigen Theile erfolgte 36 Stunden 
später der Tod. 15) Acute Einklemmung einer alten 
linksseitigen Leistenhernie bei einem 47jähr. Manne. 
Am 3. Tage Herniotomie, welche ausser reichlichem 
Bruchwasser ausschliesslich Darmschlingen als Inhalt 
ergiebt. Reposition nach Ineision der Bruchpforte, 
Unterbindung des Bruchsackhalses und Vernähung des 
unteren Theils des Bruchsackes mit den Hauträndern. 
Glatte und angeblich dauernde Heilung des Bruches. 


[Gallozzi, Carlo, La prima laparatomia eseguita 
in elinica per ostinata occlusione intestinale. Il Mor- 
gagni. Agosto. p. 501. (Bei dem 40jähr. Zimmermann, 
welcher seit 7 Jahren eine kleine Leistenhernie hatte, 
handelte es sich wohl, soweit die nicht sehr präcise 
Beschreibung vermuthen lässt, um eine von dem Kran- 
ken selbst ausgeführte Leistenhernienreposition. Die 
betr. Darmschlinge fand sich noch in der Nähe des Bruch- 
sackkalses abgeknickt wie der Darm bei einem Anus 
praeter naturam. Warum unter diesen Umständen 
nieht der Leistencanal gespalten, sondern die Linea 
alba eingeschnitten wurde, erhellt nicht. Der Tod 
erfolgte in der Nacht des Öperationstages, nachdem 
reichlicher Stuhlgang eingetreten. Negativer Sections- 
befund.) Paul Güterbock (Berlin). 


Aman, Resektion af brandig tarmslynga. Hygiea 
1831. Sv. läk-sällsk. Förhandl. p. 315. 


Eine 63jähr. Frau hatte an 7 Tagen Incarce- 
rationssymptome dargeboten; bevor man die Her- 
niotomie vornahm, bereitete man sich vor, eine Re - 
seetion des Darmes zu machen; diese wurde nach 
Ozerny’s Methode gemacht. Weil die Lumina 
nicht gut aneinander passten, wurde Madelung’s 
Ovalärschnitt gemacht. Die Operation wurde unter 
Thymolspray gemacht. Tod 17% Stunden nach der 
Operation. — Peritonitis und Marasmus. Die Resections- 
wunde sah gut aus; kein Darminhalt konnte nach der 
Operation in die Peritonealcavität eingedrungen sein. 


Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


II. Speeielle Brucharten. 


a. Leistenbrüche. 


1) Pagello, Pietro, Caso di ernia inguinale strozzata. 
operata col taglio, ridotta in massa e felicemente gua- 
rita. Annali univ. di med. Febr. p. 121. — 2) Tan- 
sini, J., Ernia inguinale strozzata accompagnata da 
grosso idrocele del funicolo.. Kelotomia, guarigione. 
Ibid. Sept. p. 279. — 3) Bolling, G., Heilung einer 
Hernia inguino-properitonealis durch Operation. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 26. S. 403. — 4) Lemö6e, 
Hernie &tranglöe. Kelotomie pratiqude apres plusiers 
tentatives de taxis forc& ayant amen& la rupture de 
la tunique externe de l’intestin, eure radical obtenue 
sans excision du sac. Bull. de la Soc. de Chir. 1881. 
No. 12. — 5) Trelat, Hernie inguinale &trangl&e. Ad- 
herences de l’intestin au sac. Dechirure de l’intestin, 
suture intestinale. Gu£örison rapide. Ibid. Juillet 5. 
p. 541. — 6) Schwartz, Hernie inguinale vaginale 
testiculaire &tranglee, fausse röduction. Etranglement 
de la hernie par le collet du sac de&tach& et refoule 
avec elle dans l’abdomen. Kelotomie. Gu£rison. Ibid. 
3. Mai. p. 339. — 7) Faucon, A., Notes sur deux 
cas des hernies inguinales &trangl&es; l’une intraparie- 
tale et l’autre inguino-interstitielle.. Bull. de l’Acad. 
de Belgique. No. 7. p. 675. — 8) Truc, Note sur 
un cas de hernie inguinale etrangl&e avec resection de 
63 centim. d’intestin suivie de guerison. Lyon. medic. 
No. 23. — 9) Molliere, D., Hernie &tranglöe et erypt- 
orchidie. Gaz. des höp. No. 82. p. 651. — 10) Fort, 
Cure radicale d’une hernie inguinale par l’ablation du 
sac et le resserrement de l’anneau inguinal; guörison. 
Ibid. No. 117. p. 933. — 11) Cowell, Case of large 
strangulated scrotal hernia; operation; death. Brit. 
med. Journ. Jan. 28. p. 118. — 12) Berry, W., 
Direet strangulated hernia; operation; cure. Ibid. 
Jan. 28. p. 118. — 13) Beck, M., Strangulated in- 
guinal hernia in an infant aged teen weeks; operation, 
recovery, with remarks of the infrequeney of strangu- 
lation in children. Ibid. 9. Deebr. p. 1151. — 14) 
Spanton, D., A further series of cases of immediate 
cure of inguinal hernia. Ibid. 22. Juli. p. 125. — 
15) Wetherill, H. M., Hernia and testiele. Philad. 
med. times. Oct. 21. p. 45. — 16) Patterson, Stran- 
gulated inguinal hernia, three operations, recovery. 
Glasgow med. Journ. Oct. p. 295. — 17) Bell, Jos., 
Note in some-what unusual and complicated case of 
inguinal hernia. Edinb. med. Journ. Decbr. — 18) 
Cotterill, M., Case of inguinal and femoral hernia 
oceurring on the same side of the body. Lancet. 
16. Sept. p. 436. — 19) Kumar, A., Zur Oasuistik 
der Darmwandbrüche. Wiener med. Blätter. No. 48. 
S. 1468. — 20) Rochelt, Vier Fälle von incarcerirter 
Inguinalhernie. Herniotomie, Radicaloperation, Heilung. 
Wien. med. Presse. No. 34. S. 1079. — 21) Derselbe, 
Hernia inguinalis incarcerata. Gangrän der vorliegen- 
den Darmschlinge, Reseetion, Naht, Tod nach 8 Stun- 
den an Collaps. Ibid. No. 38. S. 1197. — 22) Daly, 
U. A., Report on a successful case of operation for 
strangulated inguinal hernia at sca. Brit. med. Journ. 
2. Sept. p. 422. — 23) Lediard, Bubonocele stran- 
gulated at the deep abdominal ring, associated with 
hydrocele, operation, cure. Med. Times. 6. Mai. p. 469. 
— 24) Philippe, Hernie inguinale etranglee, reduite 
ä deux reprises differentes en trente et trente-eing mi- 
nutes par l’emploi des injeetions hypodermiques de 
chlorhydrate de morphine. Gaz. des höp. No. 61. p. 483. 
— 25) Derselbe, Traitement des hernies irr&ductibles 
par les injections sous-cutands de chlorhydrate de mor- 
phine. Ibid. No. 36.. p. 282. — 26) Mothe, Injec- 
tions hypodermiques de chlorhydrate de morphine dans 
les hernies ötranglees. Ibid. No. 148. p. 1179. — 
27) Truc, H.M., Notes sur deux cas de hernies etran- 
glees. Lyon. medie. 15. Janv. 
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Pagello (1). Ein 15jähr. Jüngling welcher seit 
längerer Zeit an einem rechtsseitigen Leistenbruch 
litt, führte eines Tages in gewohnter Weise die Repo- 
sition des herausgetretenen Bruches aus und obgleich 
dieselbe sich glücklich vollzogen zu haben schien, 
traten doch heftige Einklemmungs-Erscheinungen auf. 
Verf. sah den Patienten 2 Tage später und schritt 
zur Spaltung des Leistencanals um die, wie zu ver- 
muthen war, en masse reponirte Hernie aufzusuchen 
und aus der Einklemmung zu befreien. Nach Spal- 
tung der äusseren Apertur und der vorderen Wand 
des Leistencanals erreichte Verf. in der Höhe der 
inneren Apertur den geschlossenen Bruchsack, nach 
dessen Eröffnung sich eine stark congestionirte Darm- 
schlinge zeigte. Nach Spaltung des einklemmenden 
Ringes wurde die Darmschlinge reponirt, die Hautwunde 
genäht und ein leichter antiseptischer Verband auf- 
gelegt. Glatte Heilung. 


Tansini (2). Ein 43jähr. Mann bemerkt eine Vo- 
lumszunahme der rechten Hodensackhälfte, welche 
als Hydrocele funiculi erkannt wird. Einige Zeit da- 
rauf treten heftige Einklemmungs-Erscheinungen 
auf. Bei der Operation wurde zuerst eine fluctuirende 
Geschwulst freigelegt, nach deren Eröffnung sich hell- 
gelbes Serum entleerte und die sich somit als Hydro- 
cele des Samenstranges darstellte. Der tief in den 
Leistencanal geführte Finger fühlte jedoch dort eine 
zweite kleine prallelastische Geschwulst, welche nach 
Spaltung der vorderen Wand des Leistencanals zu 
Tage trat. Die Eröffnung des Bauchsacks zeigte eine 
stark congestionirte Darmschlinge welche nach Spal- 
tung des einklemmenden Ringes in die Bauchhöhle 
zurückgebracht wurde. Aus der Bauchhöhle entleerte 
sich reichliche Flüssigkeit. Heilung. 


Bolling (3). Ein 2ljähr. Mann leidet seit der 
Kindheit an einem rechtsseitigen Leistenbruch bei 
gleichzeitiger Zurückhaltung des Hodens dieser Seite. 
Auf die letzte Reposition des Bruches folgen Ein- 
klemmungs-Erscheinungen und es findet sich in der 
Gegend des rechten Leistencanals eine schmerzhaft 
hervorgewölbte Stelle. Bei der Operation wurde der 
scrotale Bruchsack eröffnet, der atrophische Hoden 
exstirpirt, der Leistencanal gespalten und durch Ver- 
längerung des Schnittes gegen die Spina a. s. gelangte 
man auf den properitonealen Bruchsack, nach dessen 
Eröffnung und Durchschneidung des einklemmenden 
Ringes die Darmschlinge reponirt wurde. Naht der 
Bauchwunde mit Catgut, Drainage, antiseptischer Ver- 
band. Heilung. 


Lemö6e (4). Bei einem Manne von 60 Jahren, der 
an beiderseitiger Leistenhernie leidet, tritt die 
linksseitige aus und wird irreductibel ohne eingeklemmt 
zu sein. Ein hinzugerufener Barbier wendet eine 
1% stündige energische Taxis an, ohne zum Ziel zu 
gelangen. Am nächsten Morgen ist das Scrotum in 
Folge des starken Druckes stark blutig infiltrirt und 
der jetzt hinzugerufene Verf. fürchtet die Entstehung 
einer brandigen Phlegmone. Um dieselbe zu vermei- 
den schreitet er zur Operation, er eröffnet den Bruch- 
sack und findet ein grosses Convolut von Därmen, 
bei denen an 2 Stellen die peritoneale Umhüllung 
eingerissen ist. Nach Ineision des Bruchsackhalses 
und der Bruchpforte gelingt die Reposition mit Mühe. 
Vereinigung der Wände durch 3 tiefe Suturen, Drai- 
nage, antiseptischer Verband, Heilung, welche nach 
4 Monaten noch eine dauernde ist. 


Trelat(5). Langjährige vielfach durch Druck und 
Reibung gereizte Leistenhernie bei einer 35jähr. 
Frau. Einklemmung. Die Operation ergiebt ausge- 
dehnte Verwachsung des Darms mit der Innenfläche 
des Bruchsacks. Bei der Trennung dieser Verwach- 
-sungen reisst der Darm ein. Verschluss der Oeffnung 
durch 7 Lembert’sche Darmnähte, Reposition, Exstir- 
pation des Sackes, Drainage, tiefe Naht, Heilung. 
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Faucon (7) bezeichnet als H. intraparietales 
diejenigen Leistenbrüche, welchesich einklemmen, bevor 
sie den Leistencanal erweitert haben und bevor sie 
denselben in seinem ganzen Verlaufe durchschritten 
haben, als H. interstitiales dagegen diejenigen Leisten- 
brüche, welche sich vom Leistencanal aus zwischen 
die Lagen der Bruchwand hineinbegeben und dorthin 
ihren Bruchsack ausstülpen. 

Die erstere Form fand sich bei einem 17 jährigen 
jungen Manne, der in der Kindheit an einem Leisten- 
bruch gelitten, und wegen desselben lange Zeit ein 
Bruchband getragen hatte. Bei einer körperlichen 
Anstrengung trat der längst für geheilt gehaltete Bruch 
hervor, ohne den äusseren Leistenring zu überschreiten 
und klemmte sich sofort ein. Die Reposition in der 
Chloroformnarcose schien zu gelingen, da jedoch die 
Einklemmungs-Erscheinungen fortbestanden so wurde 
am dritten Tage zur Operation geschritten. Nachdem 
der äussere Leistenring freigelegt war führte T. seinen 
Finger in den Canal und fühlte mit der Spitze dessel- 
ben eine kleine resistente Geschwulst in der Höhe 
des inneren Ringes welche plötzlich mit Gurren zu- 
rückging. Da somit die Einklemmung beseitigt war 
wurde die Hautwunde wieder genäht und es erfolgte 
Heilung. In dem zweiten Fall litt eine 29jährige 
Frau seit längerer Zeit an zwei Leistenbrüchen, von 
denen sich der linke ohne besondere Veranlassung 
einklemmte. Derselbe hatte die Grösse eines Hühner- 
Ei’s und ragte oft über den äusseren Leistenring her- 
vor. Durch eine ziemlich langdauernde in der Chloro- 
formnarcoso ausgeführte Taxis gelang es den Bruch 
zurückzuschieben. 


Truc (8). Enorm heftige Einklemmung einer 
grossen Leistenhernie bei einem 52jährigen kräf- 
tigen Manne, so dass schon am folgenden Tage bei der 
Herniotumie der vorliegende Darm brandig gefunden 
wurde. Durch die Exeision des Darmes wird ein 
künstlicher After angelegt, dessen Sporn im weiteren 
Verlauf die 5malige Anlegung der Dupuytren’schen 
Darmscheere erfordert. Die Fäkalmassen wurden dar- 
auf grösstentheils durch den Mastdarm entleert aber 
es bleibt eine Stercoralfistel in der Leistengegend zu- 
rück. Die Heilung dieser Fistel gelang erst im fol- 
genden Jahre durch Ablösung und Naht-Vereinigung 
sowohl der Schleimhaut als der äusseren Haut. 


Cowell, (11). Grosse sehr acut eingeklemmte rechts- 
seitige Leistenhernie bei einem 47jährigen Brauer. 
Bei der am dritten Tage der Einklemmung ausgeführ- 
ten Operation wurde der Darm noch in so erträg- 
lichem Zustande gefunden, dass er reponirt werden 
konnte, aber 7 Stunden darauf erfolgte der Tod. Die 
Brucheingeweide waren der untere Theil des Ileum, 
das Coecum mit dem Proc. vermiformis und der obere 
Theil des Coton ascendens gewesen. 


Beck (13). Rechtsseitige angeboreneScerotalhernie 
nebst leichter Hydrocele bei einem 10 Wochen alten 
Kinde. Taxis selbst in der Chloroformnarcose unmög- 
lich, daher Freilegung des Sackes und da auch jetzt 
die Reposition nicht gelang: Eröffnung desselben, In- 
eision des einklemmenden Ringes, Reposition, tiefe 
Silbernähte, Heilung. 


Spanton (14), der vor einigen Jahren eine eigene 
Methode der Radicalheilung der Leistenbrüche 
mit Hülfe eines schraubenförmigen Instrumen- 
tes angegeben hatte, veröffentlicht 9 weitere Fälle, 
in denen er diese Methode ausgeführt hat, so dass er 
zusammen bisher 34 Fälle operirt hat, von denen, wie 
er angiebt, 30 „mehr oder weniger vollständig“ ge- 
heilt sind. Todesfälle traten nicht ein. Vf. empfiehlt 
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dringend die Radicaloperation des Leistenbruches und 
zwar in möglichst jugendlichem Alter, da der dauernde 
Erfolg dann sicherer zu erreichen sei. Besonders für 
die Classe der Arbeiter sei die Radicaloperation von 
der grössten Wichtigkeit, da bei derselben nur unge- 
nügende Zurückhaltung der Hernien durch Bruchbän- 
der möglich sei. 


Wetherill (15). 25jähr. Mann mit Retentio testis 
im rechten Leistencanal und einer sich hinter dem 
Hoden im Verlauf des Leistencanals entwickelnden 
Hernie. Da die Zurückhaltung derselben mit Rück- 
sicht auf den Hoden grosse Schwierigkeiten machte, so 
wurde die Radicaloperation ausgeführt. Exstirpation 
des Hodens, Reposition der vorliegenden Darmschlinge, 
Durchführung mehrerer Nadeln quer unter dem Bruch- 
sack und Vereinigung der Hautwunde durch die über 
diese Nadeln gelegte umschlungene Naht. Antisepti- 
scher Verband. Es folgte eine mässig starke perito- 
neale Entzündung, die jedoch in Heilung überging. 


Bell (17). Ein sehr kräftiger Mann im Alter von 
26 Jahren, dessen linker Hoden nicht herabgestiegen 
war, sondern zeitweise in der Leistengegend sich be- 
merkbar machte, acquirirte durch körperliche Anstren- 
gung plötzlich eine faustgrosse linksseitige Leisten- 
hernie, die sich sofort in acutester Weise einklemmte. 
Da die Reposition nicht gelang, wurde schon 3% Stun- 
den nach der Einklemmung die Herniotomie gemacht. 
Es fand sich in einem schr dünnen Bruchsack ein 
Stück Netz und eine Darmschlinge von 18 Zoll Länge, 
beides fest umschnürt durch die innere Appertur des 
Leistencanals. Nach vorsichtiger Spaltung dieses Rin- 
ges ging der Darm gut zurück, das Netz, welches schon 
mortifieirt war, wurde unterbunden und abgeschnitten. 
Der kleine atrophische Hoden wurde möglichst weit 
nach abwärts geleitet. Naht der tiefen Theile und der 
Hautwunde mit Catgut, antiseptischer Verband, schnelle 
Heilung. 

Cotterill (18). Eine 64jähr. Frau, welche seit 
vielen Jahren an einer rechtsseitigen Leistenhernie 
litt, erkrankte unter acuten Einklemmungserscheinungen 
und der am 4. Tage hinzugerufene Arzt findet die 
Leistenhernie ausgetreten, die er leicht reponirt. Die 
Einklemmungserscheinungen bestehen jedoch fort und 
Pat. stirbt am nächsten Tage. Die Section ergiebt 
eine ziemlich grosse bewegliche Hernia inguinalis recta 
und darunter von reichlichem Fettgewebe verdeckt eine 
kleine schwer eingeklemmte Schenkelhernie, welche der 
Beobachtung während des Lebens entgangen war, und 
als die Ursache des Todes betrachtet werden musste. 


Kumar (19). Bei einem 50jähr. Manne tritt eine 
alte, sehr grosse linksseitige Leistenhernie hervor 
und ist durch Taxis nicht mehr zurückzubringen. Da- 
bei bestehen jedoeh keine Einklemmungserscheinungen, 
der Appetit ist ziemlich gut und fast täglich erfolgt 
auf Olystiere und Abführmittel Entleerung von Fäcal- 
massen und Flatus. So blieb der Zustand 15 Tage 
lang, bis dann auf ein Mal fäcales Erbrechen auftrat, 
worauf sofort zur Herniotomie geschritten wurde. Die- 
selbe ergab einen grossen alten festen Netzklumpen 
und in der Bruchpforte selbst eine Darmperforation, 
aus welcher reichliche dünne fäcale Flüssigkeit hervor- 
trat. Das Netz wurde abgebunden und abgetragen, 
die Wunde offen behandelt. Die Einklemmungserschei- 
nungen liessen hierauf nach, sämmtliche Fäcalmassen 
traten jedoch dauernd aus dem sich zu einer rund- 
lichen trichterförmigen Oeffnung umformenden künst- 
lichen After hervor. Durch einen Reeipienten gelang 
es, die Fäcalmassen ziemlich vollständig aufzufangen 
und in diesem Zustande verliess der Pat. das Kranken- 
haus. Im vorliegenden Falle hatte es sich offenbar um 
die Einklemmung der Wand des während des langen 
Bestandes der Hernie auf die entgegengesetzte Seite 
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transloeirten Blinddarmes gehandelt. Nur so erklärt 
es sich, dass es zur Darmperforation kam, ohne dass 
jemals deutliche Einklemmungserscheinungen vorhanden 
gewesen waren. 

Rochelt (20). Herniotomie mit folgender Ra- 
dicaloperation bei 4 Leistenhernien und zwar bei 
3 Männern und einer Frau. Die Methode der Radical- 
Operation bestand in Unterbindung des losgelösten 
Bruchsackes mit starkem Catgut, Vernähung der Bruch- 
pforte mit feinem Catgut, querer Durchtrennung des 
Bruchsackes, Drainage desselben, Naht der äusseren 
Hautwunde. Bei der Frau und einem 50jähr. Mann 
Exstirpation des Bruchsackes. 


Daly (22). Grosse, seit Jahren bestehende, acut 
eingeklemmte Leistenhernie bei einem 26jährigen, 
sehr kräftigen Manne. Herniotomie 18 Stunden nach 
beginnender Einklemmung. Trotz Ineision des ein- 
klemmenden Ringes gelingt die Reposition der stark 
gespannten Darmschlinge nicht, so dass dieselbe mit 
einem feinen Troicart punctirt werden muss. Hierauf 
leichte Reposition. Glatte Heilung. 


Lediard (23). Einklemmung einer kleinen, seit 
5 Jahren bestehenden Leistenhernie bei einem 
2ljährigen Manne. Herniotomie am 2. Tage der Ein- 
klemmung. Erst nach vollendeter Spaltung der vor- 
deren Wand des Leistencanals gelangt man in der 
Höhe der inneren Appertur auf einen kleinen Bruch- 
sack, welcher etwas Netz und eine kleine, tief geröthete 
Darmschlinge enthält. Nach Incision des einklemmen- 
den Ringes Reposition von Netz und Darm. Drainage, 
Naht der Hautwunde. Glatte Heilung. 


Philippe (24) der schon früher die subcutane 
Injection von Morphium an der Bruchpforte 
empfohlen hatte, um die Reduction eingeklemm- 
ter Hernien zu erleichtern, hat seitdem 5 neue ein- 
schlägige Fälle beobachtet, welche in der These von 
Dr. Boussenat ausführlich veröffentlicht sind und 
deren kurze Erwähnung er an dieser Stelle mittheilt. 
Das Mittel ist bekannt, ebenso wie die Grenzen seiner 
Leistungsfähigkeit. 

Mothe (26) versuchte in einem Falle von acuter, 
seit 48 Stunden bestehender Einklemmung einer 
kleinen Leistenhernie bei einer 36jähr. Frau die 
subeutane Morphiumeinspritzung an der Bruchpforte, 
worauf die Reposition leicht gelang, welche vor der 
Einspritzung vergeblich versucht war. 


True (27). Fall 1. Grosse alte rechtsseitige Ser o- 
talhernie bei einem 69jähr. Arbeiter, die seit drei 
Tagen eingeklemmt ist. Herniotomie unter antisepti- 
schen Cautelen. Eine kleine Stelle des Darms erscheint 
verdächtig auf Gangrän, danach Reposition des Darmes 
und Fixirung der verdächtigen Schlinge durch eine 
Ansa. Naht des Bruchsackes und der Hautwunde. Es 
erfolgen reichliche Darmentleerungen, dennoch hebt 
sich der Kräftezustand nicht und der Pat. stirbt am 
5. Tage nach der Operation im tiefen Collaps. Die 
Section ergiebt weder Perforation des Darmes noch Pe- 
ritonitis. Fall 2. Acute Einklemmung einer grossen, 
vor 36 Jahren in Folge eines Hufschlages entstandenen’ 
Leistenhernie bei einem 58jähr. Mann. Die sofort in 
tiefer Aethernarcose ausgeführte Taxis gelingt nicht. 
Es wird darauf versucht, die Hernie mit einer Gummi- 
binde einzuwickeln, aber die Gummibinde gleitet stets 
ab, da die Bruchgeschwulst zu wenig gestielt ist. Hier- 
auf bedeckte Dr. Magnien die Bruchgeschwulst mit 
einer dünnen Lage Watte, legte sie an den Oberschen- 
kel derselben Seite und wickelte sie in der Form 
der Spica coxae mit einer gewebten Gummibinde ein. 
Der Pat. wurde darauf mit erhöhtem Becken ins Bett 
gelegt. 5 Stunden später ging die Hernie mit lautem 
Gurren zurück, 
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b. Schenkelbrüche. 


1) Eustache, G,, Des hernies cerurales entero- 
öpiploiques &trangl&es; traitement de l’epiploon. Gaz. 
med. de Paris. 23 Nov. p.286.— 2) Bennet, E. H,, 
A case of strangulated hernia of the vermiform appen- 
dix, operation, recovery. Philad. med. and surg. rep. 
7. Oct. p. 396. — 83) Owens, 0. A.. Strangulated hernia 
of five day’s duration in a woman aged eighty five, 
operation, recovery. Lancet. 2. Sept. — 4) Dujardin- 
Beaumetz, Hernie erurale &trangl&e depuis plusieurs 
jours. Mort imminente, operation, guerison. Bull. gen. 
de th&rapeutique. 20. Jan. — 5) Gattai, R, Di un 
caso di ernia strangolata con cangrena di una porzione 
della parte. intestinale, erniotomia; eseisione della por- 
zione cangrenata; enterorafia, guarigione. Lo Sperimen- 
tale. Gennajo. — 6) Duret, Hernie crurale etrangl&e 
depuis 5 jours. Diffieulte de la chloroformisation. Mort 
rapide. Progr. med. No. 51. p. 1007.— 7) Willett, 
Strangulated femoral hernia; operation; death on se- 
venth day, gangrene of intestines, perforation and ex- 
travasation of faecal matter. ;Lancet. 10. Juni. p. 951. 
— 8) Zuekerkandl, Anatomischer Beitrag zur Ope- 
rationstechnik bei Schenkelhernien. Arch. £. klin. Chir. 
XXVIM. 8.214. — 9) Hofmokl, Entzündeter rechts- 
seitiger Darmwand - Schenkelbruch mit nachfolgendem 
theilweisen Brand desselben und Entwickelung eines 
widernatürlichen Afters. Partielle Darmreseetion mit 
nachfolgender Anlegung einer künstlichen Darmnaht. 
Tod durch Bauchfellentzündung. Wiener med. Presse. 
No. 52. S. 1640. (Die Hernie bildete das Coecum bei 
einer 68jähr. Frau.) — 10) Rochelt, Drei Fälle von 
incarcerirten Cruralhernien, Herniotomie, Radicalopera- 
tion. Heilung. Ebendas. No. 38. S. 1198. 


Eustache (1): Ziemlich grosse Schenkelhernie 
bei einer 59jährigen Frau, die seit 20 Jahren bestand 
und sich in Folge eines heftigen Hustenanfalls acut 
eingeklemmt hatte. Herniotomie am zweiten Tage der 
Einklemmung, Inhalt des Bruches Darm und Netz. 
Reposition des Darms nach blutiger Erweiterung der 
Bruchpforte, Unterbindung des Netzes mit Catgut und 
Abtragung desselben, Naht der Wunde, antiseptischer 
Verband. Der Netzstumpf stösst sich ab, dann erfolgt 
Heilung. In Bezug auf die Behandlung des vorgefalle- 
nen Netzes spricht sich Verf. für Unterbindung und 
Exeision desselben aus. 


Bennet (2): Ein 64jähr. Mann litt seit 3 Jahren 
an einer Geschwulst in der rechten Schenkelbeuge, die 
er wenig beachtete. Ohne besondere Veranlassung 
traten Einklemmungserscheinungen auf, und als am 
dritten Tage operirt wurde, zeigte sich als einziger 
Bruchinhalt der brandige Proc. vermiformis. Der ein- 
klemmende Ring wurde ineidirt, der Fortsatz oberhalb 
der gangränösen Stelle mit antiseptischer Seide unter- 
bunden und ein antiseptischer Compressivverband auf- 
gelegt. Glatte Heilung. 


Dujardin (4): Operation einer kleinen, seit 5 
Tagen eingeklemmten Schenkelhernie bei einer 
62 jährigen Frau im schwersten Collaps mit glücklichem 
Erfolg. 


Gattai (5): Alte rechtsseitige Schenkelhernie bei 
einer 67jährigen Frau, welche seit 4 Tagen ein- 
geklemmt war. Nach Eröffnung des Sackes zeigte es 
sich, dass die Darmschlinge mit demselben in der 
Länge eines Centimeters verwachsen war, und bei der 
Trennung dieser Adhäsionen wurde der Darm an einer 
kleinen Stelle eröffnet. Verf. exeidirte darauf die ganze 
verwachsene Stelle des Darms in der Länge von 1% zu 
1 Ctm. verschloss den ovalen Defect durch die Darm- 
naht. Dann incidirte er den einklemmenden Ring, re- 
ponirte die Schlinge in die Bauchhöhle, nähte die 
Hautwunde und legte einen einfachen Verband auf. 
Schnelle Heilung. 
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Duret (6): Frau von 53 Jahren mit zwei Schen- 
kelbrüchen, von denen sich der linksseitige ein- 
klemmt. Die Operation ergiebt eine kleine scharf um- 
schnürte Darmschlinge, welche nach Ineision der sehr 
engen Bruchpforte reponirt wird. Da sich jedoch un- 
mittelbar hierauf Ausfluss von Fäcalstoffen zeigt, so 
wird .die Schlinge wieder hervorgezogen und mit einigen 
Suturen in der Bruchpforte befestigt. Wenige Stunden 
darauf Tod dnrch Collaps. Die Section ergiebt all- 
gemeine Peritonitis und Fäcalaustritt im kleinen Becken. 
In der Brusthöhle fand sich totale Obliteration des 
Herzbeutels. 


Willett (D): Kleine Schenkelhernie bei einer 
Tljährigen Frau seit 4 Tagen eingeklemmt. Die Ope- 
ration ergiebt einen stark congestionirten Darm, der 
sich nach Spaltung der Bruchpforte leicht zurück- 
schieben lässt. Anfangs günstiger Verlauf; am 4. Tage 
schwerer Collaps mit peritonitischen Erscheinungen, der 
durch Anwendung von Reizmitteln vorübergeht. Zwei 
Tage darauf plötzlicher Tod. Die Section ergiebt Per- 
foration der eingeklemmt gewesenen Schlinge und einen 
kleineren abgekapselten sowie einen grösseren frischen 
Austritt von Fäcalmassen. 


Zuckerkandl (8) schlägt vom Standpunkt der 
normalen Anatomie aus vor, sich den Zugang zur einge- 
klemmten Schenkelhernie dadurch zu schaffen, dass 
1 Ctm. oberhalb des Poupart’schen Bandes und parallel 
mit demselben ein 8—9 Ctm. langer Schnitt durch die 
Schichten der Bauchwand bis auf das Peritoneum fort- 
geführt werde. Man erlange dadurch von oben her 
einen directen Einblick in den Schenkelring. Die 
A. epigastrica bleibe gedeckt im äusseren Wundwinkel, 
der Samenstrang werde im inneren Wundwinkel frei- 
gelegt. Verf. scheint sich die Operation durch Incision 
des Schenkelringes ohne Eröffnung des Bruchsackes 
zu denken. In diesem Punkte sowie in der ausge- 
dehnten Durchtrennung der Bauchwand, welche sicher- 
lich zur Entstehung einer Hernia ventralis führen 
würde, liegen die Schwächen der Methode. 


c. Nabelbrüche. 


1) Chauvel, J., Hernie ombilicale &tranglee le 
sixieme jour. Pansement de Lister, Guerison. Bulletin 
de la societ& de chir. No. 23. p. 844. — 2) Rever- 
din, J. L., Trois cas de hernie ombilicales. Revue 
medicale de la Suisse romande. 15. Jan. — 3) Bracey, 
H., Strangulated umbilical hernia after parturition; 
operation; recovery. Brit. med. journ. 15. April. p. 
537. — 4) Bartleet, Operation for stranguiated um- 
bilical hernia; slougbing of skin over sac; delirium 
tremens, recovery. Ibid. 29. Aug. — 5) Chavasse, 
Th. F,, On a method of operating in strangulated um- 
bilical hernia. Lancet. 27. Mai. p. 865. — 6) Par- 
ker, R., On the method of operating in strangulated 
umbilical hernia. Ibidem. 8. July. p. 6. — 7) Hers, 
Hernia umbilicalis incarcerata. Operatie. Gestoorde 
Chloroformnarkose. Genezing. Weekblad van het neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde. No. 22. 


Chauvel (1): Mässig grosser Nabelbruch, wel- 
cher bei einem 5öjährigen Manne seit 5 Jahren be- 
steht. Einklemmung desselben in Folge einer plötz- 
lichen Bewegung. Die am 5. Tage darauf ausgeführte 
Herniotomie ergiebt einen sehr dicken Bruchsack, kein 
Bruchwasser und zwei Darmschlingen. Reposition der- 
selben nach blutiger Erweiterung des einklemmenden 
Ringes, Exeision des Bruchsackes und Naht der Ränder 
desselben sowie der Hautwunde mit Catgut, Drainage, 
antiseptischer Verband. Glatte Heilung. 
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Reverdin (2) spricht sich dahin aus, dass 
die eingeklemmte Nabelhernie ohne jede Ein- 
schränkung in derselben Weise die Kelotomie erfordere 
wie jede andere Hernie. Dann beschreibt er zwei 
Fälle, in denen er wegen Einklemmung einer Nabel- 
hernie operirte. & 

In dem ersten Falle bestand die Hernie bei einer 
4ljährigen Frau, welche in Folge eines Herzfehlers an 
allgemeinem Oedem litt. Die Operation wurde 55 
Stunden nach Eintritt der Einklemmungserscheinungen 
gemacht. Dünner Bruchsack, Fibrinflocken im Bruch- 
wasser, Darmschlinge stark geröthet, nach Ineision des 
einklemmenden Ringes fliesst viel Aseitesflüssigkeit aus, 
Naht des Ringes mit Catgut, Drainage; Naht der Haut- 
wunde, Listerverband. Die Einklemmungserscheinungen 
gehen zurück aber .am 10. Tage darauf erfolgt der 
Tod. Die Section ergiebt allgemeine Peritonitis mässi- 
gen Grades, welche von der eingeklemmt gewesenen 
Sehlinge mitgetheilt zu sein scheint. In dem zweiten 
Falle hatte sich bei einer 62jährigen Frau eine seit 
langer Zeit bestehende irreponible Nabelhernie ein- 
geklemmt. Die 24 Stunden später ausgeführte Ope- 
ration ergab etwas übelriechendes Bruchwasser, ein 
Packet geröthetes Netz und hinter demselben die ein- 
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blutiger Erweiterung des Ringes, Unterbindung des 
Netzes mit Catgut, Abtragung desselben, Naht der 
Bruchpforte und Hautwunde mit Catgut, antiseptischer 
Verband. Glatte Heilung. In einem dritten Falle lag 
keine Einklemmung vor, sondern es handelte sich bei 
einem 17jährigen Manne, der oberhalb des Nabels in 
der Mittellinie eine kleine Geschwulst trug, um ziehende 
Schmerzen im Bauch, welche jedes Mal bei einer hef- 
tigeren Körperanstrengung auftraten. Diese Schmerzen 
traten besonders hervor bei Anfüllung des Magens. R. 
diagnostieirte eine irreponible Netzhernie der Linea alba 
und schritt zur Beseitigung der Beschwerden zur Ra- 
diealoperation derselben. Es fand sich in einem dünnen 
Bruchsack ein kleiner Netzklumpen, der an seinem 
Stiel mit Catgut abgebunden und exeidirt wurde. Naht 
der Pforte und der Hautwunde mit Catgut. Lister- 
verband, Heilung, Beseitigung der früheren Beschwerden. 


Bracey (8): Bei einer 4ljährigen Frau, die 12 
Kinder geboren hatte, tritt in unmittelbarem Anschluss 
an die letzte Geburt in Folge heftiger Hustenarfälle 
eine Nabelhernie, an der die Frau früher nie ge- 
litten hatte, hervor und klemmt sich sofort ein. Die 
am zweiten Tage ausgeführte Operation zeigt Netz und 
Darm, welehe nach blutiger Erweiterung des Ringes 
leicht zurückgehen. Glatte Heilung selbst ohne An- 
wendung der Antiseptik. 


Bartleet (4): Ziemlich grosse, seit 24 Stunden 
eingeklemmte Nabelhernie bei einem 40jährigen kräf- 
tigen Brauknecht. Eröffnung des Bruchsackes, blutige 
Erweiterung der Bruchpforte, aber auffallender Weise 
nur partielle Reposition des ausgetretenen Darmes, ob- 
gleich sich derselben keine Schwierigkeiten entgegen- 
stellten. Naht der Wunde, antiseptischer Verband. 
Glatte Heilung, welche selbst durch ein am 7. Tage 
auftretendes Delirium tremens nicht gestört wird. 


Chavasse (5): Annandale hatte im Jahre 
1873 den Vorschlag gemacht, bei der Operation 


des eingeklemmten Nabelbruches nicht den 


Bruch selbst frei zu legen, sondern oberhalb desselben 
in der Linea alba die Bauchhöhle zu eröffnen, von hier 
aus mit dem Finger in die Bruchpforte einzugehen, 
dieselbe zu dehnen und falls es nöthig sein sollte, 
unter der Leitung des Fingers mit dem Herniotom zu 
inceidiren. 

Verf. operirte nach diesem etwas eigenthümlichen 
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Vorschlag eine Nabelhernie bei einem 58jähr. Manne, 
die seit 12 Jahren irreponibel gewesen war und sich 
in Folge heftigen Hustens durch das Heraustreten neuer 
Darmtheile seit 17 Stunden eingeklemmt hatte. Unter 
antiseptischen Cautelen wurde die jBauchhöhle dicht 
oberhalb der Hernie eröffnet, der Finger. von hier aus 
in die Bruchpforte geführt und auf demselben die In- 
eision des einklemmenden Ringes gemacht, Jetzt ging 
ein Theil des Darmes leicht zurück, der Rest aber 
blieb in der Hernie. Naht der Bauchwunde mit Silber- 
drakt, Rückgang der Einklemmungserscheinungen und 
schnelle Heilung. Pat. verlässt mit einer irreponiblen 
Nabelhernie und einer Bandage zur Stütze derselben 
das Krankenhaus. 


Parker (6) wendet sich gegen diese von Cha- 
vasse empfohlene Methode der Operation bei ein- 
geklemmten Nabelbrüchen. Er sieht die Gründe 
für die Verringerung der Sterblichkeit überhaupt in 
der antiseptischen Wundbehandlung und der frühen 
Operation und hält das Verfahren von Ch. für eine un- 
nöthige Weitläuftigkeit, welche in Fällen von Gangrän 
der eingeklemmten Darmschlinge die schwersten Ge- 
fahren herbeiführe und dem Öperateur die Möglich- 
keit benehmen, die Radikaloperation auszuführen. 


Hers (7). 60jährige Frau von sehr bedeutendem 
Körperumfang, welche seit 7 Jahren wegen eines Nabel- 
bruchesein Bruchband getragen hat. Einklemmung 
seit 2mal 24 Stunden, vergebliche Repositionsversuche 
auch mit Zuhilfenahme einer subeutanen Morphium- 
einspritzung. Am folgenden Tage Herniotomie mit 
antiseptischen Cautelen. In Folge der grossen Dicke 
der Bauchwandungen lag die Bruchpforte so tief, dass 
die Spitze des Fingers dieselbe mit Mühe erreichte. 
Auf einmalige Incision der Pforte gelang die Reposi- 
tion der Hernie nicht, und da inzwischen alles zur 
Hand befindliche Chloroform verbraucht war und H. 
nicht ohne Betäubung die Operation fortsetzen wollte, 
wurde die Wunde mit carbolisirten Schwämmen be- 
deckt und nach neuem Chloroform geschickt. Als 
dasselbe 2 Stunden später ankam, wurde von Neuem 
nareotisirt und die Operation nun vollendet. Unter- 
bindung des leeren Bruchsackes mit Catgut und Ab- 
schneidung desselben, Naht der Hautwunde, Antisepti- 
scher Compressivverband, glatte Heilung. 


[Lindfors, Fall af Nafvelsträngbräck; radikalope- 
ration; hälsa. Hygiea. p. 1. 


Ein Knabe wurde an demselben Tage, wo er geboren 
war, vonL. wegen einer kindskopfgrossen Nabelhernie, 
welchedurch eine 5Ctm. lange, scharfrandige Oefinung mit 
der Bauchhöhle communieirte und leicht reponirt werden 
konnte, radical operirt; bei jedem Schreien schien 
der Sack bersten zu wollen. Unter Chloroform- 
narcose wurden die Ränder der Bauchwanddefecte 
wallförmig zusammengedrückt, so dass ca. 2 Otm. Pe- 
ritonealflächen an einander gelegen waren; es wurden 
3 tiefe Madratssuturen und 4 Sut. nodosa, alle aus 
antiseptischem Silk, angelegt. Der leere Sack und der 
Nabelschnurrest wurde mit Scheere entfernt. Die 
Operation wurde unter Thymolspray gemacht, die 
Wunde mit Thymolgaze verbunden. Heilung; noch 
nach 3 Monaten kein Recidiv. 

Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


d. Zwerchfellbrücke. 


Beale, E. C., On a case of hernia of lung through 
the diaphragm. Lancet. Jan. 28. p. 139. 


Beale. Ein 22jähr. Mann wurde von den Rädern 
eines schweren Karrens an der rechten Seite der Brust- 
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wand stark gequetscht und geschleift. Eine äussere 
Wunde bestand nicht, dagegen klagte der Pat. über 
Schmerzen in der rechten Seite des Abdomens, die 
Respiration war fast ausschliesslich thoracisch. All- 
mälig bildeten sich Zeichen von chronischer Peritonitis 
und Erkrankung der rechten Lunge. Dadurch litt die 
Ernährung mehr und mehr, die Kräfte sanken und 
Pat. starb im Zustande der höchsten Erschöpfung 
2!/, Monate nach der Verletzung. Die Section ergab: 
ausgedehnte Verklebung der Unterleibsorgane, eine 
tief im kleinen Becken liegende Darmschlinge zeigte 
eine frische Perforation, die Höhle des kleinen Beckens 
war mit fäcalem Eiter erfüllt. Zwischen der oberen 
Fläche des rechten Leberlappens und der unteren 
Fläche des Zwerchfells befand sich ein abgekapselter 
Abscess, in welchem zwei losgelöste, unregelmässig ge- 
staltete Gewebsstücke lagen, die sich bei näherer Unter- 
suchung als deutliches Lungengewebe herausstellten. 
Die rechte Lunge war vollständig verödet und allseitig 
unlösbar mit der Brustwand verwachsen, die linke 
Lunge und Zwerchfellhälfte war nicht verändert. Nach 
diesem Befund schliesst Verf., dass bei der Verletzung 
ein Riss in der rechten Hälfte des Zwerchfells 
eingetreten ist, und dass durch diesen Riss auffallender 
Weise nicht ein Bauchorgan in die Brusthöhle, sondern 
umgekehrt ein Theil der rechten Lunge in die Bauch- 
höhle übergetreten sei. Dieser Theil sei durch den 
engen Ring des Zwerchfellrisses abgeschnürt und bran- 
dig geworden, und auf diese Weise seien die beiden 
Lungenstücke in den zwischen Zwerchfell und Leber 
befindlichen Abscess hineingelangt. Der Zwerchfellriss 
sei dann wieder dadurch geschlossen, dass die schwer 
verletzte rechte Lunge in ganzer Ausdehnung mit ihrer 
parietalen Pleura verwuchs. 


Hjelt, 0. og K. Lind£n, Ett fall af hernia dia- 
phragmatica. Finska läk-sällsk’s handbr. Bd. 23. p. 36. 


Ein 21jähr. Seemann war im März 1881 von einer 
Höhe von 50 Fuss niedergestürzt. Circa 5 Wochen 
war er als bewusstlos in einem Krankenhaus behandelt, 
aus welchem er nach 7 Monaten entlassen wurde; man 
sollte da nur eine Fractur des Unterkiefers äusserlich 
beobachtet haben. Seither hat er ab und zu an Öb- 
stipation gelitten, sonst nichts Krankhaftes dargeboten. 
Am 8. Mai 1881, als er eine Person von einer Höhe 
herunternahm und dabei sich nach rückwärts lehnte, 
fühlte er plötzlich starke Schmerzen am Nabel; ging 
jedoch ein Kilometer nach seiner Heimath. Gleich dar- 
auf entstanden alle Zeichen einer Incarceration. Abends, 
den 9. Mai, wurde er aufgenommen, starb aber bald, 
nachdem er die obengenannte Anstrengung gemacht 
hatte. Obwohl äusserlich nichts gesehen wurde, stellte 
L. doch die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Hernia dia- 
phragmaticaincarcerata, welche durch die Section 
bestätigt wurde. Die im Diaphragma gefundene Okff- 
nung konnte als eine Erweiterung des Foramen oeso- 
phageum angesehen werden; sie war von Halbmondform, 
7 Ctm. Diameter; die äussere Seite war von abgerun- 
deten, die innere von scharfen Rändern begrenzt, die 
Umgebung blutinfiltrir. In der linken Pleurahöhle, 
hinter der Lunge, lagen der Magen, Duodenum, ein 
Theil des Ileums, Omentum maj. und Mesenterium 
und 40 Otm. vom Colon. 

Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


e. Hernia ventralis. 


Beach, W., Strangulated ventral hernia. New-York 
med. Record. 9. Debr. p. 655. 


Beach. Eine 28jähr. Frau hatte vor 2 Jahren eine 
Stichverletzung dicht oberhalb des Lig. Pouparti 
erlitten, durch welche damals Därme vorgefallen waren. 
Die Wunde war in einem Hospital geheilt, aber es hatte 
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sich an dieser Stelle eine Hernie gebildet, welche sich 
einklemmte. Die mit antiseptischen Cautelen ausge- 
führte Operation ergab, dass die Oefinung in der Bauch- 
wand einen Umfang von 3 Zoll hatte und. nur von 
einer dünnen, stark gedehnten Gewebslage geschlossen 
war. Diese ausgedehnte Narbe wurde excidirt, der 
vorliegende Darm reponirt und die Ränder der Wunde 
durch tiefe, die ganze Dicke der Bauchwand durch- 
dringende Silbersuturen vereinigt. Die Einklemmungs- 
erscheinungen gingen zurück und es erfolgte solide 
Heilung der Wunde. 


f. Hernia rectalis 


Englisch, Jos., Ueber den Mastdarmbruch. Oester- 
reichische med. Jahrbücher. XV. S. 309. 


Englisch beschdftigt sich in dieser 43 Seiten 
langen Abhandlung sehr ausschliesslich mit allen Verhält- 
nissen welche der Mastdarmbruch darbieten kann. 
Er giebt zuerst das kurze Referat von 14 in der Lite- 
ratur beschriebenen Fällen dieser Erkrankung und be- 
schreibt dann ausführlich den von ihm selbst beobachteten 
einschlägigen Fall: Eine 72 jähr. Frau litt nach Beendi- 
gung ihrer 6. Schwangerschaft im Alter von 34 Jahren 
an einem Mastdarmverfall, welcher im Laufe der 
Jahre zunahm und schliesslich die Länge von 9 Otm. 
erreichte. Die Oberfläche der Geschwulst war mit 
sammetartiger, stark gerötheter und stellenweise ulce- 
rirter Schleimhaut bedeckt. Den Inhalt der Geschwulst 
bildeten Därme, die sich mit Gurren reponiren liessen, 
worauf dann ein 5 Ctm. langer schlaffer Sack übrig 
blieb, der gesondert zurückgeschoben werden musste. 
War dies geschehen, so erschien der Anus stark er- 
schlafft und für 3 Finger leicht durchgängig. Die Be- 
schwerden, über welche die Kranke klagte, bestanden 
in lästigem Brennen in Folge der Excoriationen, sowie 
in der mechanischen Behinderung der Geschwulst beim 
Gehen, Sitzen etc. Verdauungs- und Stuhlbeschwerden 
bestanden nur in ganz geringem Grade. Auf Grund 
dieses Falles sowie der in der Literatur über diese Er- 
krankung vorhandenen Angaben werden nun die 
Aetiologie, Pathognese, Diagnose, Prognose und The- 
rapie des Mastdarmbruches ausführlich besprochen. 
Hervorgehoben mag die Unterscheidung sein, welche 
Verf. zwischen derH. rectalisint. und ext. macht. Erstere 
liegt vor wenn die gegen die vordere Mastdarmwand 
andrängenden Baucheingeweide dieselbe nach dem 
Lumen des Mastdarms bruchartig vorwölben, letztere 
dagegen, wenn bei zunehmender Grösse des Bruches 
die Geschwulst sich aus dem Anus hervorstülpt und 
somit äusserlich sichtbar wird. 


g. Hernia obturatoria. 


l) Schmidt, M., Ueber einen glücklich operirten 
Fall von Hernia obturatoria incarcerata. Dtsche. med. 
Wochenschr. No. 49. — 2) Gruenberg. Ein Fall von 
Hernia foraminis ovalis incarcerata. Dtsche. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 17. S. 177. — 3) Pölchen, Ein Fall von 
Hervia foraminis ovalis incarcerata. Ebendas. Bd. 18. 
S.203.—4) Pimbet, D., La hernie obturatrice. These. 


Schmidt (1): Eine 77 jährige Frau erkrankte mit 
mässig heftigen Einklemmungserscheinungen, uhne dass 
die gewöhnlichen Bruchpforten etwas Abnormes zeig- 
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ten. Als am 3. Tage die Einklemmungserscheinungen 
deutlich hervortraten, diagnostieirte Verf. eine einge- 
klemmte H. obturatoria, für welche neuralgisch 
ausstrahlende Schmerzen im Bereich der Adductoren, 
sowie eine entschiedene Druckempfindlichkeit jener 
Stelle, von welcher die Schmerzen ihren Ursprung nah- 
men, der Gegend unterhalb des Lig. Pouparti zwischen 
Schenkelgefässen und Schambeinsymphyse, sprachen. 
An dieser Stelle wurden in longitudinaler Richtung 
die Haut und die Fascia lata durchtrennt und dann 
stumpf in dem Interstitium zwischen M. pectineus und 
M. adductor longus vorgedrungen. Nun zeigte sich in 
der Tiefe ein kleiner Bruchsack, welcher nach Durch- 
schneidung der inneren Fasern des Pectineus frei zu 
Tage lag. Nach Eröffnung des Bruchsackes fand sich 
kein Bruchwasser, viel Fett und eine ganz kleine braun- 
rethe Darmschlinge, deren Reposition erst nach zwei- 
maliger Incision des einschnürenden Ringes gelang. 
Unterbindung und Abtragung des Bruchsackes, Drai- 
nage der Wundhöhle, Naht der Hautwunde, antisepti- 
scher Verband. Die Einklemmungserscheinungen liessen 
sofort nach, die Wunde begann zu eitern und heilte 
erst nach einigen Wochen. Vf. beschreibt dann noch 
das anatomische Präparat von einer eingeklemmten H. 
obturatoria, welche vor 3!/, Jahren in dem Allgemeinen 
Hamburger Krankenhause zur Section kam. 


Gruenberg (2): Eine 65jährige Arbeiterfrau, die 
schon in früheren Jahren öfters an heftigen Colik-An- 
fällen gelitten hatte, erkrankte plötzlich mit acuten 
Einklemmungserscheinungen, zu welchen sich sehr bald 
ein heftiger Krampf des linken Öberschenkels gesellte. 
Die Untersuchung ergab die gewöhnlichen Bruchpforten 
frei, dagegen bestand auf der linken Seite beim Druck 
auf den M. pectineus ein heftiger Schmerz, ohne dass 
jedoch an dieser Stelle eine Geschwulst in der Tiefe 
fühlbar war. Es wurde daher eine eingeklemmte H. 
obturatoria diagnostieirt und (am 3. Tage der Ein- 
klemmung) zur Operation geschritten. Ein senkrechter 
Schnitt stieg vom Ramus horizontalis 5 Ctm. nach 
aussen vom Ansatz des M. adductor magn. senkrecht 
nach abwärts und durchtrennte schichtweise die Ge- 
webslagen, bis der M. pectineus frei lag. Als nun der 
innere Rand des Muskels mit einem Haken zur Seite 
gezogen wurde, trat eine glänzende, dunkelblau gefärbte 
kuglige Geschwulst von der Grösse einer starken Hasel- 
nuss hervor. Nach Eröffnung des Bruchsackes floss 
kein Bruchwasser aus, die kleine Darmkuppe lag jetzt 
frei und glitt, nachdem mit der Fingerspitze der ein- 
klemmende Ring durch Zerreissung einiger Fasern ge- 
nügend gedehnt war, leicht zurück. Die Einklemmungs- 
erscheinungen hörten sofort auf und es erfolgte Stuhl- 
gang. Die Heilung schien bereits gesichert, als am 
20. Tage nach der Operation unter den Erscheinungen 
des acuten Collapses und heftiger Unterleibsbeschwer- 
den plötzlich der Tod erfolgte. Die Section ergab 
eine kleine Perforationsstelle im unteren Theil des 
Ileum, sowie alte Adhäsionen, welche von einer frühe- 
ren Einklemmung im For. ovale herzurühren schienen. 
Vf. hebt hervor, dass die Diagnose der eingeklemmten 
H. obturatoria wesentlich gestützt werde einerseits 
durch das zuerst von Romberg angegebene „Nerven- 
phänomen“, bestehend in ausstrahlenden Schmerzen im 
Bereich des N. obturatorius, andererseits aber ganz 
besonders durch die scharf localisirte Druckempfind- 
lichkeit an der unter dem M. pectineus gelegenen 
Druckpforte. 


Pölchen (3). Im Jahre 1880 wurde eine 45 Jahre 
alte Frau, welche schon seit 10 Tagen an schweren 
Einkiemmungserscheinungen litt, in das Charit&-Kran- 
kenhaus in Berlin aufgenommen. Pat. klagte über 
Schmerzen in der linken Leistengegend, die bis in das 
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Knie durchschossen. !Die gewöhnlichen Bruchpforten 
waren frei, die genaue Palpation des Trigonum sub- 


‚ Inguinale ergab weder Schmerz, noch Anschwellung, 


der Uterus war prolabirt, vom Mastdarm aus_ fühlte 
man einen diesen zusammenschnürenden Strang. Die 
Behandlung bestand in Reposition und Retention des 
Uterus und Darmeingiessungen. Durch die letzteren 
wurden neben flüssigen Kothmassen ein taubeneigrosser 
Kothstein entleert und Pat. glaubte sich wohler zu 
fühlen. Bald jedoch verschlimmerte sich der Zustand 
wieder, es traten Erscheinungen der acuten Peritonitis 
ein und führten schnell zum Tode. Die Section ergab: 
Hernia Obturatoria incarcerata gangraenosa 
und die gänzliche Abwesenheit peritonitischer Abhä- 
sionen. Die Zusammenschnürung des Mastdarmes war 
veranlasst durch die stark ausgedehnten Darmtheile 
oberhalb des eingeklemmten Bruches. Auf Grund 
dieses Falles bestreitet Vf, dass die scharf localisirte 
Druckempfindlichkeit in der von Grünberg angege- 
benen Weise als ein constantes Symptom der einge- 
klemmten H. obturatoria zu betrachten sei. 


Pimbet (4) handelt auf 93 Seiten mit grosser 
Sorgfalt alle Verhältnisse ab, welche auf die H. ob- 
turatoria Bezug haben. Für die Operation empfiehlt 
er am meisten ein von Trelat angegebenes Verfahren. 
bei welchen vom Lig. Fallop., 25 Mm. nach innen 
von der Art. cruralis ein der Axe des Gliedes paralleler 
59 Ctm. langer Hautschnitt geführt wird. Als Vor- 
theile dieses Schnittes rühmt Verf., dass derselbe so- 
wohl den Schenkelcanal als dasFor. obturatorium frei- 
legt, so dass, falls ersterer leer gefunden wird, sofort 
weiter in die Tiefe gedrungen werden kann. Den 
Schluss der These bilden 50 aus der Literatur zu- 
sammengestellte Beobachtungen dieser Hernie. 


Ill. 


1) Sykes, Acute strangulation of the small and 
large intestines. Lancet. 15. July. p.53.— 2)Jomini, 
A., Note sur un cas de hernie rötroperitondale. Revue 
med. de la Suisse romande. No. 6. 


Sykes (1). Ein 10jähr. Knabe erlitt eine compli- 
eirte Fractur des rechten Vorderarms, eine Wunde über 
dem linken Auge und eine Contusion über dem linken 
Lig. Poupartii. Während die ersten 12 Tage der Ver- 
lauf günstig war, traten dann heftige Diarrhoen und 
später acute Rinklemmungserscheinungen auf, 
welche nach 4 Tagen den Tod herbeiführten. Die Sec- 
tion ergab Perforation des Ileum, aber ohne Austritt 
von Fäcalstoffen, und Abschnürung des Colon ascen- 
dens durch entzündliche Adhäsionen. Der obere Theil 
des Coecum war von abgekapseltem Eiter umgeben. 


Jomini (2). Bei einer 65jähr. Frau, die in der 
Agone in das Krankenhaus kam und bald darauf ver- 
starb, ergab die Section ausser chronischem Catarrh 
und Emphysem der Lungen einen hämorrhagischen 
Infaret der rechten Lunge, ein Carcinom des Magens 
mit peritonealen Metastasen und eine H. retroperi- 
tonealis intersigmoidea. Zur linken Seite der 
Wirbelsäule in der Höhe der letzten Lendenwirbel fand 
sich der Eingang von einer grossen peritonealen Tasche, 
in welcher der ganze Dünndarm mit Ausnahme des 
oberen Dritttheils des Duodenum und der letzten Cen- 
timeter des Ileum enthalten war. Da der Zugang zu 
der Tasche so weit war, dass er die Faust hindurch- 
dringen liess, so bestanden keine Einklemmungserschei- 
nungen. 


Innere Einklemmung. 
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Augenkrankheiten 


bearbeitet von 


Prof. Dr. H. SCHMIDT-RIMPLER in Marburg. 


T. Allgemeines. 


1) Adler, Achter und neunter Bericht über die 
Augenkrankenabtheilung im K. K. Krankenhause Wie- 
den und im St. Josef-Kinderhospitale. 1881 u. 1882. 
— 2) Alexander, Dritter Bericht der Augenheilan- 
stalt für den Regierungsbezirk Aachen. (2009 Kranke.) 
— 3) Annales d’oceulistique. Fondees par Cuvier; 
continuees par Hairionet Warlomont. T.LXXXVII. 


Bruxelles. — 4) Angell, H. C., Treatise on Diseases 
of the Eye. 6. ed., remodelled and illust. 12. New- 
York. — 5) Annali di Ottalmologia diretti dal pro- 


fessore Quaglino. Anno XI. Fase. 1—6. Milano. 
— 6) Archiv für Augenheilkunde unter Mitwirkung von 
H. Pagenstecher, herausgegeben von Knapp und 
Schweigger. XI.Bd. Heft2—4 und XII. Bd. Heft. 
— 7) Archives d’ophthalmologie francaises publiees par 
F. Panas, Landolt et F. Poncet. Paris. T.I. — 
8) Bericht über die vierzehnte Versammlung der oph- 
thalmologischen Gesellschaft in Heidelberg. Redigirt 
durch Donders, Hess, Zehender. — 9) Berlin u. 
Eversbusch, Zeitschrift für vergleichende Augenheil- 
kunde. — 10) Berlin, Ueber den Einfluss der rechts- 
schiefen Schrift auf das Auge und die Körperhaltung 
des Kindes. Bericht über die 14. Versammlung der 
Heidelb. ophthalm. Gesellsch. S. 75. — 11) Derselbe, 
Zur Physiologie der Handschrift. v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalmol. Bd. 28. Abth. 2. S. 259. — 12) Der- 
selbe, Antwort auf die Bemerkungen Ellinger’s zu 
meinem Vortrage über die Physiologie der Handschrif- 
ten. Berliner klinische Wochenschrift. S. 781. (Gegen 
Ellinger [eod. loc. S. 718] gerichtet, der behaup- 
tet, das Wesentliche von B.’s Befunden bereits publi- 
eirt zu haben.) — 13) Centralblatt für pract. Augen- 
heilkunde. Herausgeg. von J. Hirschberg. 6. Jahrg. 
Leipzig. — 14) Cohn, H., Ueber weisse Kunststein- 
tafeln zur Verhütung der Kurzsichtigkeit. Centralbl. 
f. pract. Augenheiik. $. 334. — 15) Derselbe, Augen- 
krankheiten bei Masturbanten. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. XI. 8.198. — 16) Derselbe, Augenkrankheiten 
bei Masturbanten und nach sexuellen Excessen. Bresl. 
ärztl. Zeitschr. No. 3 u. 4. — 17) Donders, Drie-en- 
twintigste jaarlijksch verslag betrekkelijk de verpleging 
en het onderwijs in het Nederlandsch Gasthuis voor 
Öoglijders. — 18) Dor, 5me Rapport annuel de la 
elinique ophthalmologique & Lyon. — 19) Derselbe, 


Kyste congönital de l’orbite, mierophthalmie, colobome 


de l’iris et de la choroide. Revue gener. d’ophthalm. 
No. 2. (Die Cyste, in deren Wand sarcomatöse Ele- 
mente sich fanden, ecommunieirte nicht mit dem Auge.) 
— 20) Ehrlich, Ueber provoeirte Fluorescenzerschei- 
nungen am Auge. Deutsche med. Wochenschr. No. 2 
bis 4 — 21) Ellinger, Zur Physiologie des Schrei- 
bens, ein Beitrag zur Schulhygiene. y. Graefe’s Arch. 


f. Ophthalmol. Bd. 28. Th. 3. S. 233. (An anderer 
Stelle referirt) — 22) Ely, Edward P., Illustrative 
cases of disease of the eye avising from affeetions of 
the teeth,. The New-York med. Record. March 11. — 
23) Falchi, Tubereulosi dell’ occhio per inoculazione. 
Annali di Ottalmologia. p. 143. (Versuche mit Ein- 
impfung tubereulöser Substanz aus der Ochsenlunge in 
Cornea, vordere Kammer und Glaskörper. Die Arbeit 
wird fortgesetzt.) — 24) Galezowski, Les affections 
scrofuleuses de l’oeil et de l’orbite. Conferences re- 
eueillies par Brachet. Annal. de therapeut. No. 15, 
16, 17. (Meist Bekanntes; fliegende Vesicatoren sol- 
len event. in den Nacken gelegt werden.) — 25) 
Gazette d’ophthalmologie. — 26) La goutte et les 
affeetions oculaires d’origine goutteuse. Conferences de 
elinique recueillies par Brachet. Journ. de therapie. 
No. 22 u. 23. — 27) Galezowski, La migraine ocu- 
laire est une maladie des vaso-moteurs de la retine et 
du centre visuel, qui peut aboutir & une thrombose. 
Gaz. med. de Paris. No. 26. (Zur Stütze dieser An- 
sicht werden zwei Fälle mitgetheilt, wo Patienten, die 
lange Zeit bereits an Flimmerscotom gelitten, Throm- 
bose der Art. centralis retinae resp. einzelner Aeste der- 
selben zeigten. Auch ein Fall von einseitiger Atro- 
phie der Papilla und ein anderer von Neuroretinitis 
wird als beweisend herangezogen.) — 28) Derselbe, 
La goutte et les affections oculaires d’origine goutteuse. 
Conferences de elinique oculaire, recueillies par Bra- 
chet. Journ. de therap. No. 20, 21. — 29) v. Graefe’s 
Archiv f. Ophthalmologie. Herausgegeben von Arlt, 
Donders und Leber. 23. Bd. H. 1-3. — 30) 
Grossmann and Priestley Smith, The Ophthal- 
mic Review. — 31) de Haas, Hoe licht in prikkel tot 
zien overgaat. Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde. — 32) Heron de Villefosse et H. Thede- 
nat, Sur les cachets laisses par les oeulistes romains, 
en tant que documents propres & Eclairer la thörapeu- 
tique oculaire des anciens. Paris. Analyse par Gi- 
raud-Teulon. Annal. d’oculist. T. 83. p. S0. — 
33) Haltenhoff, Rapport sur le programmes du con- 
cours sur la prevention de la cecite. Geneve, — 34) 
Heye, Albert G., Some thermometric obseryation in a 
case of traumatic diphtheria of the orbit. Philad. med. 
Times. July 29. (Diphtheritis nach Exstirpation eines 
Melanosarcoms; mit jeder neuen Einlagerung Tempera- 
turerhöhung.) — 35) Jahresbericht über Leistungen u. 
Fortschritte im ‚Gebiete der Ophthalmologie, begründet 
von A. Nagel, fortgesetzt von J. Michel. 11. Jahrg. 
(Bericht 1880.) — 36) Jany, 17. Jahresbericht über 
die Wirksamkeit seiner Augenklinik. (Statistik über 
3562 Augenkranke.) — 37) Derselbe, Ueber Einwan- 
derung des Oysticercus cellulosus ins menschliche Auge. 
Eine Entgegnung auf den Vortrag des Herrn Prof. Dr. 
Herm. Cohn: Ueber fünf Extractionen von Oysticercen 
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aus dem Augapfel. gr. 8. Breslau. — 38) Kersch- 
baumer, Rosa und Friedrich, IV. Bericht der Augen- 
heilanstalt in Salzburg. (2056 neue Kranke, 157 Staar- 
operationen.) — 39) Klein, L., Das Auge und seine 
Diätetik im gesunden und kranken Zustande. Wies- 
baden 1883. — 40) Klinische Monatsblätter f. Augen- 
heilkunde. Herausgeg. von W. Zehender. XX. Jahr- 
gang. — 41) Leber, Ueber Cataract und sonstige 
Augenaffeetionen durch Blitzschlag. v. Graefe’s Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 28. Th. 3. 8.255. — 42) Magnus, 
Die Blinden der Breslauer Blinden-Unterrichtsanstalt 
Breslauer ärztl. Zeitschr. S. 221. — 43) Mandel- 
stamm, Ein Fall von Microphthalmus congenitus. 
Centralblatt f. pract. Augenheilkunde. S. 289. — 44) 
Mayerhausen, Casuistischer Beitrag zur Kenntniss 
des Albinismus. Klin. Monatsblätter f. Augenheilkunde. 
S. 191. — 45) Derselbe, Ueber Association der Klänge, 
speciell der Worte, mit Farben. Ebend. S. 383. — 
46) Derselbe, Direete Vererbung von beiderseitigem 
Microphthalmus. Centralbl. f. praet. Augenheilkunde. 
S. 97. — 47) Derselbe, Zur Aetiologie des Hydro- 
phthalmus. Ebend. S. 225. — 48) Mauthner, Vor- 
träge aus dem Gesammtgebiet der Augenheilkunde für 
Studirende und Aerzte H. 9—11. (Glaucom.) Wies- 
baden. — 49) Mc Kay, R.J., Eye diseases dependent 
upon suppression of menses. Americ. Journ. of med. 
Sciences. October. (Ein zum Theil sehr lockerer Zu- 
sammenhang.) — 50) Mooren, Fünf Lustren ophthal- 
mologischer Wirksamkeit. Wiesbaden. — 5l) Nagel, 
Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in Tü- 
bingen. 3. H. (Enthält mit an anderer Stelle refer. 
Mittheilungen von Schleich u. Weiss von N. gege- 
bene kurze statistische Notizen aus seiner Klinik.) — 
52) Nieden, Zur Casuistik der nach traumatischen 
Verletzungen des Gehirns und Rückenmarks auftreten- 
den Augenstörungen. Arch. f. Augenheilk. Bd. XU. 
S. 30. — 53) Opthalmological society of the united 
kingdom. Annual Meeting. (Miner’s nystagmus. He- 
. mianopsia. The movements of eyelids in association with 
the movements of the eyes. Micrococei in the eyeball. 
Tests of vision. Acute glaucoma caused by the use 
of atropine and cured by eserine.) — 54) Ophthalmo- 
logical Society of Great-Britain. The British medie. 
Journ. Jun. 28. — 55) Pagenstecher, H., Jahres- 
Bericht pro 1881 der Augen-Heilanstalt für Arme in 
Wiesbaden. 8. Wiesbaden. — 56) Pflüger, Augen- 
klinik der Universität Bern. Bericht über das Jahr 
1880. gr. 8. Bern. — 57) Rampoldi, Rapporti mor- 
bosi esistenti fra gli organi della respirazione e l’organo 
della vista, Annal. univ. di Med. Dee. — 58) Der- 
selbe, ÖOsservazioni ottalmologiche. Ibid. Luglio. — 
59) Derselbe, Anomalie di prima formazione dell’ 
occhio. Annal. di Ottalmol. Anno XI. p. 31. (Colo- 
bom der Iris und COhorioidea, Anophthalmus duplex. 
Ptosis.) — 59a) Derselbe, Sui rapporti fra le ma- 
lettie cutanee e l’organo visivo. Ibidem. p. 517. — 
60) Real-Encyelopaedie der gesammten Heilkunde. 
Medie.-chirurg. Handwörterbuch für practische Aerzte. 
Herausgegeben von A. Eulenburg. — 61) Recueil 
d’ophthalmologie sous la direction des docteurs Ga- 
lezowski et Cuignet. — 62) Revue gönörale d’oph- 
thalmologie. Recueil mensuel bibliographique, ana- 
Iytique, eritique, dirige par Dor et E. Meyer. T.|. 
(Referate nach den einzelnen Capiteln [Anatomie, Phy- 
siologie ete.] geordnet.) — 63) Revue clinique d’ocu- 
listigue du Sud-Ouest. Armaignac, Sichel, Meyer. 
— 64) Rothmund und Eversbusch, Mittheilungen 
aus der Königl. Universitäts-Augenklinik zu München. 
1. Bd. — 65) Rumschewitsch, Coloboma oculi, 
Membrana pupillaris persistens, Polycoria. Centralbl. 
 f. praet. Augenheilk. S. 138. — 66) Schaumberg, 
Friedr., Casuistischer Beitrag zu den Missbildungen des 
Auges. Dissertation. Marburg. — 67) Schiess-Ge- 
museus, Augenheilanstalt in Basel. 18. Jahresber, 
— 68) Schnabel, Mittheilungen aus der Innsbrucker 
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Augenklinik aus den Jahren 1830 und 1881. Sep.-Abdr. 
aus den Wien. med. Blättern. — 69) Schoeler und 
Uhthoff, Das Fluoreseöin in seiner Bedeutung für den 
Flüssigkeitswechsel des Auges. Schöler’s Jahresbericht 
seiner Klinik. S. 52. — 70) Schöler, Jahresbericht 
über die Wirksamkeit seiner Klinik im Jahre 1881. Berlin. 
— 71) Schubert, Ueber den Einfluss der Schiefschrift 
auf die Augen der Kinder. Bayr. Intel.-Bl. No. 21. S. 234. — 
72) Steffan, 20. Jahresbericht seiner Augen-Heil- 
anstalt. — 73) Schürmann, Die Hygiene der Augen. 
Fragmentarische Mittheilungen aus seinem Nachlass 
herausgegeben von Eversbusch. Mittheilungen aus 
der Universitäts-Augenklinik zu München. $. 148. (Eine 
sehr fleissige Zusammenstellung.) — 74) Stellwag 
von Carion, Abhandlungen aus dem Gebiete der prac- 
tischen Augenheilkunde. Ergänzungen zum Lehrbuche 
unter Mitwirkung der Herren Prof. Wedl und Dr. 
Hampel. — 75) Sziklai, Anophthalmia bilateralis 
eongenita mit nachträglicher Entwickelung der Bulbi. 
Wien. med. Wochenschr. No. 32. (Anfänglich im 
Grunde der Orbita ein fleischwarzengranulationsähn- 
liches Klümpchen; etwa 3 Monate später ist ein halb- 
kugeliger Bulbus entwickelt; nach 2 Jahren . beider- 
seits Microphthalmus, stark schielend.) — 76) The 
ophthalmie review, a monthly record of ophthalmie 
science. Edited by Grossmann and Priestley 
Smith. — 77) Ulrich, Fünf Fälle von Fleischver- 
giftung in einer Familie. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. S. 235. (Mydriasis, Accommodationsparese, Oon- 
junctivitis follicularis bei zwei Kindern, 4 Wochen 
nach der Vergiftung constatirt.) — 78) Weber, Ad., 
Referat und Memorial über die Augenuntersuchungen 
in den höheren Schulen zu Darmstadt. — 79) War- 
lomont, Ophthalmie im Diet. eneyelopedique de 
sciences me&dicales. Cf. An. de d’ocul. T. 87. p. 95. 
— 80) Webster, Fox, Examination of Indians at the 
government school in Carlisle, Pa., for acuteness of 
vision and color-blindness. Philad. medic. Times. Febr. 
25. — 81) Wecker, L. A., Desmarres. 88. Paris. — 
82) Weinberg, Aus der ophthalmologischen Klinik 
des Professors Galezowski in Paris. Wien. med. 
Blätter No. 35. (Casuistik von Verletzungen und Her- 
pes conjunctivae.) — 83) Wicherkiewiez, Vierter 
Jahresbericht der Augenheilanstalt für Arme in Posen. 
(Mit casuistischen Mittheilungen.) — 84) Williams, 
H. W., The Diagnosis and Treatment of Diseases of 
the Eye. 8. Illust. Boston. 


In der von Eulenburg (60) herausgegebenen 
Encyclopädie (X.—XII. Band) sind folgende grössere 
ophthalmologische Abhandlungen erschienen, die 
wegen ihrer übersichtlichen und zum Theil auf Ori- 
ginaluntersuchungen beruhenden Darstellungen beach- 
tenswerth erscheinen: Ophthalmoscopie und Refraction 
von Hirschberg, ÖOpticus von Schmidt-Rimpler, 
Orbita von Hock, Phthisis bulbi und Retinitis von 
S. Klein, Schulkinderaugen von H. Cohn. 


Klein (39) giebt in seiner populären Schrift 
über das Auge in klarer und fesselnder Form die 
Anatomie und Physiologie dieses Organs und daran 
anschliessend eine kurze Anleitung zu seiner ratio- 
nellen Pflege, um Erkrankungen hierdurch möglichst 
vorzubeugen. 


In den Mittheilungen aus der Königlichen 
Universitäts- Augenklinik zu München (64) 
veröffentlicht v. Rothmund eine sehr lesenswerthe 
Abhandlung über den Unterricht in der Ophthal- 
mologie. Er betont die Nothwendigkeit, den Unter- 
richt nicht, auf die Bildung von Specialisten einzu- 
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richten, sondern vor Allem das dem practischen Arzte 
Wichtige vorzutragen. Um einen Ueberblick zu geben, 
hält er Vorlesungen — mit Demonstrationen — über 
das Gesammtgebiet der Augenheilkunde für durchaus 
nöthig. — Weiter behandelt er in Verbindung mit 
Eversbusch die Einrichtung der Klinik, hy- 
gienische Verhältnisse, klinische Statistik, Casuistik etc. 
Die Anstalt befindet sich in dem hygienisch umge- 
bauten früheren Wilhelmsgymnasium. 6499 Kranke 
wurden in 2 Jahren behandelt. Der genauen Ueber- 
sicht der einzelnen Erkrankungen werden eine Reihe 
von therapeutischen Bemerkungen eingefügt. Ich er- 
wähne hier Folgendes. Die Snellen’sche Operation 
gegen Ectropium wird jetzt so gemacht, dass die Na- 
deln 3 Otm. unter dem Lidrande ausgestochen werden: 
auf diese Weise entgeht man den sonst häufigen Reci- 
diven. Gegen das Fortschreiten von carcinomatösem 
Ule. rodens haben sich in 5 Fällen Sodaumschläge 
(1—2 pCt.) gut bewährt. — Zur Beschleunigung der 
Keratitis parenchymatosa diente in einzelnen Fällen 
die Setzung eines Eschara in der unteren Uebergangs- 
falte (Gräfe). Zwei Fälle von Hornhauttransplan- 
tation verliefen ungünstig. — 2 Fälle von Scleritis 
gummosa wurden beobachtet. — In Fällen schwerer 
acuter Iritis wurde öfter mit grossem Erfolg iridecto- 
mirt. — Bei Muskellähmungen wurde mit Nutzen die 
von Michel empfohlene orthopädische Behandlung 
geübt. — Die Exstirpation des Thränensackes, ver- 
knüpft mit tiefen Incisionen etwa zurückbleibender 
Reste wurde mit Erfolg geübt. — Jodoform hat sich 
bei eitrig infiltrirten Geschwüren der Cornea, bei 
blennorrhoischen Conjunctiviten in nicht zu vorge- 
schrittenen Stadien und bei Pannus bewährt. 

Stellwag (74) bespricht in seinen Abhandlungen 
folgende Capitel: 1) Ueber einige in der Augenheil- 
kunde gebräuchliche Namen und deren klinische Be- 
deutung — eine Art Uebersicht der verschiedenen ent- 
zündlichen Augenaffectionen, eingetheilt nach dem be- 
troffenen Gefässgebiet. 2) Wedl, Zur pathologischen 
Anatomie des Glaucoms (s. Abschnitt 3). 3) Ueber 
Binnendrucksteigerung und Glaucom — Stromhinder- 
nisse im Binnengefässsystem bilden die Quellen krank- 
hafter Drucksteigerung; hierdurch erklären sich alle 
Symptome des Glaucoms; die Amaurose mit Sehnerven- 
excavation ist, wo sie ohne Drucksteigerung einher- 
geht (Ref. hat sie nie gesehen, ohne dass wenigstens 
temporär eine Drucksteigerung nachweisbar war), von 
Glaucom zu trennen. 4) Zur Lehre von der Embolie 
der centralen Netzhautschlagader. 5) Ueber centrale 
Sehschärfe.. 6) Ueber Accommodationsquoten und 
deren Beziehungen zur Brillenwahl. 7) Ueber Accom- 
modationsquoten und deren Beziehungen zum Einwärts- 
schielen. 8) Zur Diagnose der Augenmuskellähmungen. 

Mooren (50) giebt in seinen „fünf Lustren 
ophthalmologischer Wirksamkeit“ neben einer 
klinischen Statistik über 108416 Patienten zahlreiche 
interessante Bemerkungen und Krankengeschichten, 
die im Original nachzulesen sind. 


In der englischen ophthalmologischen Gesellschaft 
(54) trug Stephan Mackenzie einen Fall von 


SchkMipT-RIMPLER, ÄUGENKRANKHEITEN. 


acuter Gefässerkrankung mit Retinalhämor- 
rhagie vor. Pat. 28 Jahr alt, hatte Purpura, Blut- 
brechen ete. — Lamford: Doppelseitige Neuritis optica 
nach Purpura. Adams: Epitheliom der Cornea, 
vom Selerallimbus ausgehend und zwei Fälle hoch- 
geradigem Accommodationsspasmus. Wherry: 
Ule. syphil. induratum an der Conjunctiva 
desunteren Augenlides. Henry Power: Fibro- 
sarcom der Glandula lacrymalis. 


Dem Jahresbericht von Schiess-Gemuseus 
(67) sind eine Reihe casuistischer Mittheilungen an- 
geschlossen. Ich erwähne: Metastatische Iridocyelitis 
mit Parotitis epidemica. — Entfernung eines Eisen- 
stückes aus der Netzhaut mittelst des Magneten bei 
beginnender eiteriger Iridochoroiditis. Resultate: To- 
tale Irissynechie, eiterige Glaskörperinfiltration und 
Lichtscheu in einem „fast reizlosen“ Auge bei „fast 
normaler“ Tension — Entfernung eines Eisenstückes 
aus der Netzhaut mittelst Magneten. Später Enucleation 
wegen drohender sympathischer Affection. 

Magnus (42)untersuchte in der Breslauer Blinden- 
Unterrichtsanstalt 87 doppelseitig Erblindete. 
In Tabellen wird das Lebensalter, in dem die Erblin- 
dung — sei es nach einander an beiden Augen oder 
gleichzeitig — erfolgte, sowie die Ursachen derselben 
angegeben. 30 erblindeten in Folge von Blennorrhoe, 
16 von Exanthemen, 9 von schweren Kopferkrankungen 
und Leptomeningitis, 8 von Ophthalmia sympathica; 
9 waren congenital blind. Unter letzteren war 2 mal 
Anophthalmus, 3 mal Microphthalmus. 

Berlin (10) hat in Verbindung mit Dr. Rem- 
bold im Auftrage der Würtembergischen Regierung 
den Einfluss der rechtsschiefen Schrift auf 
das Auge und die Körperhaltung der Schüler — 
Fragen, die besonders von Ellinger, Gross und 
Schubert angeregt sind — einer sehr eingehenden 
Untersuchung unterzogen. Er kam dabei zu dem inter- 
essanten Resultate, das auch Ad. Weber bei seinen 
Darmstädter Untersuchungen unabhängig von ihm fand, 
dass die Grundlinie der Augen — Verbindung der 
Drehpunkte beider Augen — bis zur Federspitze vor- 
gerückt gedacht, mit den Grundstrichen der Schrift 
beim Schreiben stets einen rechten Winkel bildete. 
Dieses Gesetz wurde in 93 pCt. der Schüler bestätigt _ 
gefunden, war die Lage des Heftes oder der Sitz des 
Kindes noch so verschieden. Da die Grundstriche in 
unserer deutschen Schrift einen Halbenrechtenwinkel 
mit den Zeilen bilden, so muss, um ein möglichst auf- 
rechtes Geradesitzen mit gerader Haltung des Kopfes 
zu erzielen, das Heft, wenn es gerade vor dem Schrei- 
benden liegt, so gedreht werden, dass die Grund- 
striche senkrecht zur Tischkante stehen, d. h. das 
Heft muss mit seinen Zeilen 45° nach rechts oben 
gedreht werden. B. stellte zu weiterer Eruirung dieser 
Fragen noch genaue Messungen über den Winkel, 
welchen für gewöhnlich die Zeilen mit dem Tisch- 
rande bilden, über den zwischen Visirebene und Hori- 
zontalebene, über Pupillendistanz, über Differenz des 
rechten und linken Auges an der Tischplatte an. 
Alle Untersuchungen lehrten, dass bei schräger Grund- 
schrift ein Parallelismus zwischen Grundlinie und 
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Zeile, wie Gross, Schubert und Pariser hygieni- 
sche Commission annahmen, überhaupt nicht vor- 
kommt. Bei den 7 pCt. der Schüler, bei welchen das 
vorher erwähnte Gesetz nicht zutraf, standen in ca. 
5 pCt. die Haarstriche senkrecht zur Grundlinie, in 
2pCt. waren die Haarstriche der Grundlinie parallel. 
Bei all’ diesen Schreibe-Modificationen zeigte sich die 
Bestätigung des Wundt’schen Gesetzes über die phy- 
siologische Form der Blickbahnen, wonach die Ge- 
sichtslinien auf einer der Frontalebene parallelen Ver- 
ticalebene nur beim Blick nach oben und nach unten 
oder nach rechts und nach links geradlinige Bahnen 
beschreiben. Diesem Gesetze kommen nun die schrei- 
benden Kinder nach, indem sie durch Stellung ihrer 
Grundlinie senkrecht zum visirten Grundstrich (in 
Ausnahmefällen zum visirten Haarstrich etc.) sich 
geradlinige Bahnen schaffen. Für die Hauptgruppe 
müssen wir uns nämlich nach B. den Schreibeact so 
vorstellen, dass das Kind beim Ansetzen der Feder 
sich durch eine vorauseilende Augenbewegung den 
Punkt markirt, bis zuwelchem es den Haarstrich führen 
will und diesen Weg schnell, ohne ihn mit dem Blick 
im Detail zu folgen, zurücklegt; hingegen sieht es 
den Grundstrich stetig visirend bis zur Zeile, wie auch 
das langsamere Tempo lehrt. Weber, über dessen 
Untersuchungen ebenso wie über Ellinger an anderer 
Stelle referirt werden soll, ist anderer Ansicht. Er 
nimmt ein Visiren auf Haarstrich und Grundstrich an, 
und deutet die Stellung der Grundlinie zur Schrift so, 
dass bei den diagonal von links unten nach rechts 
oben laufenden Strichelementen das Visiren am besten 
möglich ist, wenn die sagittale Durchschnittsebene des 
Kopfes, als senkrecht auf der Grundlinie stehend, in 
dieselbe schräge Richtung gebracht wird. 

Im Anschluss an seine obigen Mittheilungen führt 
Berlin (11) weiter aus, dass die gerade Rechts- 
lage des Heftes entschieden schädlich ist, da 
das Kind hierbei die nach rechts gebogene Schreib- 
stellung einnimmt. Das führt besonders bei muskel- 
schwachen Individuen zur Entwickelung von Scoliose 
mit hoher linker Schulter. Weiter steht in der Mehr- 
zahl (73 pCt.) das linke Auge tiefer. Meyer in Fürth 
(Aerztl. Intelligenzbl. 1882. S. 306) hat unter 336 
Schülerinnen nur 43 pCt. mit fehlerloser Haltung gefun- 
den; die Majorität mit 57 pCt. waren meist scolotisch, 
und zwar in 80pCt. davon war die linke Schulter 
höher als die rechte. Die einseitige Stützung des 
Körpers bewirkte eine weiter stärkerer Annäherung an 
dasSchreibobject und damit eine unverhältnissmäs- 
sige Belastung der Accommodation. Bei schiefer 
Lage des in der Mitte befindlichen Heftes sitzen die 
Kinder am besten; ähnlich ist es bei aufrechter Schrift 
und gerader Mittellage des Heftes. Auffallend ist 
überall die starke Annäherung der Augen der Kinder 
an die Schrift, durchschnittlich auf 10,8 Ctm. Die 
Commission, der B. bei diesen Untersuchungen ange- 
hörte, wird vorschlagen, die in Würtemberg usuelle 
gerade Rechtslage des Heftes abzuschaffen. Die 
schräge, nach links gedrehte Lage des Heftes in der 
Mitte mit schräger Schrift, lässt weiter die Auf- 
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stützung der Arme zu und erfordert weniger Ar- 
beitsleistung der Finger und des Handgelenkes als die 
aufrechte Schrift. Schliesslich wendet sich B. gegen 
die von Schubert gegebene Erklärung für die häufige 
Anisometropie, indem die Kinder gerade die seitliche 
Fixation zu umgehen suchen. Laqueur spricht sich 
ebenfalls gegen die Steilschrift aus, Munz macht 
darauf aufmerksam, dass die fehlerhafte Haltung der 
Kinder auch dadurch bedingt sei, dass hierbei die 
grösste Kraftentwickelung, die in der That für sie 
beim Schreiben nöthig ist, stattfinden kann. 


Schubert (71) hat, um den Einfluss der 
Schiefschrift auf die Augen zu eruiren, 1012 
Kinder untersucht und zwar mitbesonderer Berücksich- 
tigung etwa vorhandener Anisometroprie, Insufficienz 
und monocularem Sehens. Theoretische Erwägungen 
führen ihn am Ende des vorliegenden ersten Ab- 
schnittes seiner Arbeit zu dem Schluss, dass in un- 
gleich-gradiger Acommodation, selbst wenn sie an die 
seitliche Heflage geknüpft wäre, der Grund zur Aniso- 
metropie nicht gesucht werden kann. 

Cohn (14) schliesst sich der Ansicht von Horner 
betreffs der geringeren Erkennbarkeit der Schiefertafel- 
schrift an und empfiehlt die von E. Thieden in Pilsen 
angefertigten weissen Kunststeintafeln, auf die 
mit einem besonderen Bleistifte geschrieben wird. (Ref. 
kann sie nicht empfehlen, da mit dem dazu gegebenen 
und nöthigen Stifte die Haarstriche zu dick werden, 
indem der Stift auf der körnigen Tafelfläche zu viel 
Farbstoff abgiebt, der oft punktweis sich in der einzel- 
nen Linie absetzt. Auch ist die Abnutzung des 
weichen Stiftes eine sehr schnelle.) 


Cohn (15, 16) bespricht die Augenkrank- 
heiten bei Masturbanten und nach sexuellen 
Excessen. In 15 Fällen beobachtete er Photophobieen 
bei jugendlichen Masturbanten, deren Augen sonst 
normal waren. Die Erscheinungen bestanden in Blen- 
dung wie von einer glänzenden Wasserfläche oder in 
Flimmern, bald in hellen Sternen, bald in Schneeflocken 
ete.; meist doppelseitig. Im Dunkeln hörten die Pho- 
tophobien in der Mehrzahl der Fälle auf. Graue 
Brillen verringerten die Beschwerden; in drei Fällen 
erwies sich das Aufgeben der Onanie und die mässige 
Vollziehung eines natürlichen Beischlafes als Heil- 
mittel. Auch für die bereits von Förster ausge- 
sprochene Ansicht, dass bei Masturbanten manche Con- 
junctivalleiden (Hyperämien, Catarrhe, Trachome) 
ausserordentlich lange der Behandlung widerstehen, 
führt ©. 6 Fälle an. 

Nieden (52) veröffentlicht eine Reihe von Fällen, 
in denen Augenstörungen nach Verletzung des 
Hirns und Rückenmarks auftraten. 1) Zwei Fälle: 
Fractura baseos cranii, Amaurosis oc. sinistri; tempo- 
rale Hemianopsie und Paralysis musc. rect. extern. 
oc. dext.; Diabetes insipidus. Diagnose partielle 
Diseission des Chiasma. 2) Perforirende Schädel- 
wunde durch Messerstich ins linke Schläfenbein; Hemi- 
plegia extrem. dextra ohne sensorielle Störung, Para- 
lysis abduc. sin., sensorielle Aphasie. 3) Commotio 
medullae spinalis et cerebri. Unbedeutende Anfangs- 
symptome, später progressives Spinalleiden, Exoph- 
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thalmus oc. utriusque, Atrophia nerv. opticorum, 
besonders rechts; langsame Besserung des Allgemein- 
leidens. 

Rampoldi (57) giebt mit Benutzung der vorhan- 
denen Literatur einen Ueberblick über die Augen- 
Affectionen, welche bei Erkrankungen des 
Respirationstractus vorkommen. Von eigenen 
Beobachtungen des Verf. erwähne ich 3 Fälle eitriger 
Keratitis nach Pneumonien und Pleuritis, eine Pan- 
ophthalmitis bei Empyem. Weiter einen klinisch aus- 
führlich mitgetheilten Fall von Tuberkel-Entwickelung 
in der Iris und späterem Uebergreifen der Neubildung 
auf das ganze Auge bei einem 32jährigen, am Bron- 
cho-Catarrh leidenden bleichen Manne, der später an 
Phthise zu Grunde ging. Noch zwei weitere ähnliche 
Fälle werden kurz erwähnt. 

Galezowski (26) bespricht die bei der Gicht 
vorkommenden Augenkrankheiten. Am unteren 
Lide findet sich bisweilen ein trockenes, fein- 
schuppiges Ecezem, das bisweilen auf die Con- 
junctiva übergreift. Feuchtigkeit und Fette werden 
hier nicht gut vertragen, wohl aber nützt die Be- 
stäubung mit Calomel. In der Cornea zeigen sich 
öfter Kalkeinlagerungen; eine eigentliche entzünd- 
liche Hornhaut-Affection ist dieser Diathese nicht 
eigen. Wohl aber wird mit Vorliebe die Sclera befal- 
len. Diese Scleritiden können mit anderen gichtischen 
Symptomen alterniren, bisweilen gehen sie auch den 
Gelenkaffectionen voran. Sie sind sehr hartnäckig. 
Anwendung warmer Wasserdämpfe, 10 Minuten täg- 
lich, und fliegender Vesicantien um die Orbita werden 
neben Allgemeinbehandlung besonders empfohlen. 

Derselbe (28) hat eine Iritis bei Gichti- 
schen in acuter und chronischer Form auftreten ge- 
sehen. Sie beginnt mit einer partiellen, sehr schmerz- 
haften Kerato-Scleritis. Oefter findet sich ein Hyphäma, 
das aus dem Corp. ciliare stammt. G. findet die My- 
driatica allein hier nicht sehr wirksam, er wechselt 
daher zwischen Atropin und Eserin (1/, Stunde später 
eingeträufelt) ab. — Cataract-Entwickelung findet sich 
häufig bei Arthritikern; Chorioditis und Retinitis selten. 


Leber (41) berichtet einen interessanten Fall, 
bei welchem nach Einwirkung eines Blitzschla- 
ges, der intensive Verbrennung des Gesichts, Halses, 
der Brust- und Hüftgegend mit folgenden Lähmungen 
der Extremitäten bewirkte, sich doppelseitige 
Cataract, stärker links, linksseitige Seh- 
nerven-Atrophie und linksseitige Mydriasis 
mit Accommodationsparese entwickelt hatten. 
Als Ursache der Cataractbildung nimmt L. eine directe, 
physicalisch-chemische Wirkung der Electricität auf 
die Linsensubstanz an. Angefügt sind die bisher mit- 
getheilten Fälle von Augenaffectionen nach Blitzschlag, 
welche, kritisch durchgegangen, erweisen, dass auch 
dann Schädigungen eintreten können, wenn der Blitz- 
schlag nicht direct den Körper passirt, sondern nur in 
nächster Nähe desselben vorbeigeht. 

Ely (22) berichtet aus Roosa’s und seiner eigenen 


Praxis vier Fälle, bei denen nach Heilung einer be- 
bestehenden Zahn-Affection auch Heilung des 
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Augenleidens eintrat. Es händelte sich um 1) Pa-. 
rese des Orbicularis, unregelmässigen Spasmus des 
Ciliarmuskels, monoculare Diplopie; 2) Parese des rech- 
ten R. internus und Ciliarmuskels; 3) partielle Parese 
des III. Hirnnerven; 4) Entzündung der Conjunctiva 
und Selerotica (?). 


Rampoldi (58) behandelte eine 46jähr. Frau, 
die an beginnender doppelseitiger Sehnerven- 
Atrophie litt. Nach ihrem plötzlich erfolgten Tode 
ergab die Section ein in der Nähe der Sella tureica 
sitzendes Aneurysma der linken Carotis in- 
terna, dort, wo sie sich in ihrer Endgrenze theilt, 
von etwa Nussgrösse. Viel ausgetretenes Blut sowohl 
bei der Abnahme des Schädeldachs als auch an der 
Basis eranii. Comprimirt und atrophirt zeigten sich 
die Nn. optiei, Chiasma, Tractus und Corp. mammillaria, 
N. olfactorius zur Seite gerückt; die übrigen Nerven 
frei. — Weiter berichtet R. einen Fall von Morb. Ba- 
sedowii; von traumatischer Linsensubluxation mit 
einer acut entstandenen M. 4, 5, und schliesslich von 
acutem Glaucom des rechten Auges bei vorangegan- 
gener rechtsseitiger Ischias, das linke war früher schon 
an Glaucom erblindet. 

Dem Jahresbericht über Schoeler’s Augenklinik 
(70) ist von Uhthoff eine Zusammenstellung 
congenitaler Anomalien des Bulbus und 
seiner Adnexa unter 10000 Augenkranken ange- 
fügt. Besonders hervorzuheben sind: zwei Fälle von 
congenitaler doppelseitiger, carcinomatöser Trübung 
der Hornhaut. — Fötale Iridochoroiditis mit ringför- 
migen hinteren Synechien und ausgedehnter Choroideo- 
retinalveränderung. — Congenitale fast völlige Unbe- 
weglichkeit beider Augen bei einem sonst gesunden 
Kinde. — Doppelseitige angeborene Lähmung des 
N. occulomotorius in allen seinen Zweigen mit Aus- 
nahme des Sphincter pupillae und der Accommodation. 
— Hieran schliessen sich casuistische Mittheilungen. 
Von Scleralpunction hat Verf. in zwei Fällen 
keinen Erfolg gesehen, im dritten Fall trat eine voll- 
ständige Anlesung ein, aber nach zwei Monaten er- 
neute Ablösung. — Ein interessanter Fall von links- 
seitiger bomonymerHemianopsie, die anfänglich nur 
den unteren Theil des linken Gesichtsfeldes, später die 
ganze Hälfte einnahm; bei antisyphilitischer Cur trat 
eine Wiederherstellung bis auf einen restirenden, nach 
unten gelegenen Defect ein. Es wird ein basales 
Gumma als Ursache angenommen. — Fall von hetero- 
nymer lateraler Hemiopie mit temporalem Gesichts- 
felddefect,; zuerst war das rechte Auge erkrankt. — 
Linksseitige Hemianopsie bei einem syphilitischen Pa- 
tienten, sich zurückbildend. 

Schaumberg (66) veröffentlicht eine Reihe 
vonMissbildungen, die inSchmidt-Rimpler’s 
Klinik zur Beobachtung kamen. Unter 4 Fällen von 
Coloboma chorioideae, von denen eins sich durch un- 
gewöhnliche Kleinheit auszeichnete, war zweimal an 
den betreffenden Punkten Lichtempfindung nachweis- 
bar, während die Perimeter-Untersuchung für die 
weisse Kugel einen entsprechenden Gesichtsfelddefect 
erwiesen hat. Ferner wird eingehend beschrieben ein 
doppelseitiger Anophthalmus mit Cyste am linken un- 
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teren Lide; ein Fall von Anophthalmus links und Mi- 
crophthalmus rechts; ein doppelseitiger Microphthal- 
mus mit Microcornea, bei dem jedoch das linke Auge 
mit trüber. Cornea erheblich kleiner war; das rechte 
war glaucomatös; doppelseitiger Microphthalmus mit 
normaler Cornea; doppelseitiger Microphthalmus mit 
strichförmiger horizontal gestellter Pupille; Melanosis 
sclerae; doppelt contourirte Nervenfasern auf der Pa- 
pilla optica. (Eine von Fuchs neuerdings veröffent- 
lichte Papillenabnormität dürfte auch in diese Cate- 
gorie gehören. Ref.) 

Rumschewitsch (65) beobachtete die Complica- 
tion von Coloboma iridis et Chorioideae mit 
persistirender Pupillarmembran. Dadurch, dass 
die Maschen der letzteren das Iris-Colobom z. Th über- 
lagerten, entstand Polycorie. Beide Hornhäute hatten 
unregelmässige Form. 

Mayerhausen (47) sah bei einem 2!/,jährigen 
Kinde einen doppelseitigen, hochgradigen Hydro- 
phthalmus, der im Laufe von 2 Jahren unter star- 
ken anfallsweisen Entzündungserscheinungen entstan- 
den war. Letztere bestanden in Rötkung der Augen, 
Trübung der Hornhaut und Schmerzen und dauerten 
1/,—1 Tag. — Die Sehschärfe war bereits stark her- 
abgesetzt. — Eserin-Einträufelung beseitigte die An- 
fälle, besserte das Sehvermögen und führte eine deut- 
liche Verkleinerung der Bulbi herbei. Auf die Anfälle 
schien die Dentition von Einfluss zu sein. Die Krank- 
heit wird mit Recht als Glaucom angesehen. 

Derselbe (44) beschreibt eine 21 jährige Albi- 
notische, die einzig Ueberlebende von 14 Ge- 
schwistern, die sämmtlich 6—8 Wochen zu früh ge- 
boren waren und ausser ihr in der frühsten Jugend 
starben; Albino war aber nur 1 Schwester. — Die 
Kranke hatte früher sehr an Lichtscheu gelitten. Be- 
merkenswerth war eine erheblich verstärkte Hornhaut- 
krümmung (Radius 6,5 Mm.); der Farbensinn war für 

1 
20, 
Finger in 2M. (irregulärer Astigmatismus und Horn- 
hautflecke). 


Derselbe (46) beobachtete weitereineVererbung 
von beiderseitigem Microphthalmus durch 2 
Generationen bei einer 85jähr. Frau, deren Tochter 
und dem jüngsten Sohne der letzteren. 


Die Tochter war im 20. Jahre operirt worden; bei 
ihr fand sich beiderseits, Ptosis, die Bulbi hatten ?/, 
der normalen Grösse, neben starkem Nystagmus be- 
stand Beweglichkeitsdefeet nach oben, Hornhautdurch- 
messer 73—8 Mm., ihre Randzone weiss getrübt mit 
scharfem Rande; an Stelle der Linse hinter der Pupille 


alle Farben herabgesetzt. S war R —= m 


' kreideweisse Kapselreste. Pupille links rund, eng, rechts 


schief oval, S. beiderseits Finger in 4—4% M. 

Bei dem 10jähr. Sohne fehlte die Ptosis. Die Klein- 
heit des Bulbus etwas weniger ausgesprochen, die der 
Corneae sowie auch deren Randtrübung wie bei der 
Mutter. Vorderer und hinterer Kapselstaar, die durch 
einen Strang in Verbindung standen. S. Finger in 13 M. 
beiderseits. 

Die Grossmutter war im 42. Lebensjahre operirt, 
wobei das linke Auge verloren ging. Geringe Ptosis, 
kein Nystagmus der Bulbi, deren Grösse wie bei dem 
Knaben.?/, des Normalen beträgt; Hornhautdurchmesser 
9 und 10 Mm., rechts eine ähnliche Randtrübung, Pu- 
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pille excentrisch innen gelegen, Linse nicht vorhan- 
den, einige Glaskörpertrübungen, Papille sehr klein, 
grauschwarz. S. mit +12,0 Finger in 6M. — Am 
linken Auge ist die untere Hornhauthälfte schmutzig- 
gelb getrübt, vordere Synechie der Iris, weite Pupille, 
in ihr eine weisse Masse, Tension nicht erhöht; nur 
quantitative Lichtempfindung. 

M. bemerkt, dass die Ptosis nicht von der Klein- 
heit der Bulbi herrühren könne, da sie bei dem Kna- 
ben fehlte. 


Mandelstamm (43) beschreibt einen Fall von 
hochgradigem Microphthalmus. Die Cornea des 
rechten Auges maass nur 3—3%, die des anderen 7 
und 5 Mm. Durchmesser, beiderseits war Coloboma 
iridis et chorioidese und Nystagmus vorhanden. Den- 
noch sah das rechte Auge Finger in 12 Fuss, das linke S 
20 
100 

Mayershausen (45) fügt den bisher beschriebe- 
nen 5 Fällen, wo Personen mit Klängen oder Wor- 
ten bestimmte Farben in Zusammenhang 
brachten, einen sechsten zu und erklärt die Er- 
scheinung mit einer in der Kindheit angenommenen 
Gewohnheit, mit den Hauptlauten von Worten, die 
einen lebhaft farbigen Gegenstand bezeichnen, den Be- 
griff dieser Farbe selbst zu verknüpfen. 


Webster Fox (80) hat 250 Indianer bezüglich 
Refraction, Sehschärfe und Farbenblindheit 
untersucht. Die betreffenden Individuen waren 8 bis 
22 Jahre alt. Es fanden sich 227 E., 4H., 6 M., 
3 Ah. Auffallend ist, dass 65 Pterygien beobachtet 
wurden, wohl Folge des beständigen Aufenthalts in 
der Sonne und auf Sandflächen. Die Emmetropen hatten 


2 M 
meist 87. Von 161 männlichen Indianern waren 


1,8 pCt. farbenblind, von den Frauen 0,4 pCt. 


Ehrlich (20) verwandte zum Studium der Secre- 
tionsverhältnisse im Auge die Fluorescenz- 
Erscheinungen. Gegen die besonders von Ulrich 
benutzte Methode, subcutane Einspritzung von Ferro- 
cyankalium zu machen und nach einiger Zeit an dem 
exstirpirten Auge durch Behandlung mit Eisenchlorid 
die Verbreitung des Blutlaugensalzes festzustellen, 
führt er an, es liege die Möglichkeit vor, dass ver- 
schiedenartige Diffussions- und Resorptionsverhältnisse 
inzwischen eingetreten seien, die mit der primären 
Saftströmung wenig oder gar nichts zu thun haben. 
E. nahm eine Lösung von 50 Grm. Uranin (Ammo- 
niakverbindung des Fluorescäins), aus der badischen 
Anilin- und Sodafabrik in Stuttgart bezogen, auf 
250 Grm. Wasser und spritzte 2 Ccm. einem grossen 
Kaninchen subeutan ein. Sobald leichter Ieterus die 
Resorption anzeigte, wurde die Paracenthese ausge- 
führt. Schon nach '/,—'/, Minute sieht man dann 
am Pupillarrande eine intensiv leuchtende Grünfärbung, 
die sich in kurzer Zeit im Pupillargebiet verbreitet 
und binnen 2—5 Minuten das ganze Kammergebiet 
erfüllt. Die grünleuchtende secernirte Flüssigkeit 
senkt sich Hypopyon-ähnlich in der vorderen Kam- 
mer. Danach secernirt die Vorderfläche der Iris nicht; 
aller Wahrscheinlichkeit sind es oberflächlich gelegene 
Gefässe, insbesondere wohl des Corp. ciliare, die unter 
dem Einfluss der durch die Paracenthese bewirkten 
Druckentlastung die Flüssigkeit transsudiren. Gegen 
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die Ulrich’sche Ansicht, dass ein Theil des Kammer- 
inhalts aus dem Glaskörper stammend durch die Zo- 
nula Zinnii nach vorn — durch die Iris-Peripherie 
dringe, spricht die Schnelligkeit des Vorganges. In 
weiteren Versuchen wurde die doppelte Dosis des 
Mittels verwandt, aber die Paracenthese unterlassen. 
Man sieht alsdann im Pupillargebiet eine senkrecht 
verlaufende grünliche Linie auftauchen, die, bald 
heller bald dunkler wird. Allmälig wird sie intensiver 
und erstreckt sich gegen den Scleralrand, wo sie aber 
in Streifen auläuft. Alsdann treten verschiedene 
Schwankungen in Gestalt und Breite auf. Später tritt 
auch im Kammerwasser diffuse Fluorescenz ein. E. 
erklärt sich das Zustandekommen der Linie so, dass 
an der Irisperipherie temporal und nasalwärts zwei Se- 
cretionscentren sich befinden, welche mit einergewissen 
Kraft das Secret längst der Membr. Descemetii zur 
Mitte treiben; bei ihrem Zusammenstoss bilde der ent- 
stehende Wirbel die grünliche Linie. Es besteht dar- 
nach zwischen normaler Secretion und der nach Para- 
centhese ein fundamentaler Unterschied. Doch kann 
auch durch Schütteln etc. ein Uebertritt aus der hin- 
teren Kammer in die vordere erzielt werden; es senkt 
sich dann das schwerere Secret der Hinterkammer 
als grünlicher Tropfen zu Boden. 

Schoeler und Uhthoff (69). die ebenfalls zum 
Studium des Flüssigkeitswechsel des Auges 
nach Ehrlich’s Vorgang das Fluorescöin bei 
Kaninchen benutzten können den Befund Ehrlich’s, 
dass bei der Regeneration des Kammerwassers zunächst 
die Vorderfläche der Iris vollkommen unbetheiligt ist 
und dass diese ausschliesslich von der hinteren Kam- 
mer aus erfolgt, rückhaltslos bestätigen. Jedoch wird 
von Sch. und U. betont, dass jede Grünfärbung in der 
vorderen Kammer hinter dem Pupillarrande hervor 
ihren Ausgang nimmt, während Ehrlich die senk- 
recht verlaufende grüne Linie als Ausdruck eines 
Flüssigkeitswirbels betrachtet, der durch das Zusam- 
mentreffen zweier opponirter Ströme gebildet wird; 
letztere entständen aus einem vorderen nasalen und 
hinteren, dem Ohr zugewandten Secretionscentrum 
der Irisperipherie. Nach Sch. besteht kein Abschluss 
zwischen vorderer und hinterer Kammer, die Flüssig- 
keitsmengen treten gerade ausschliesslich hinter der 
Iris hervor. Vor Allem existirt kein Flüssigkeitsstrom 
aus dem Glaskörper durch die Zonula oder Canal. pe- 
titi und quer durch die Iris in die vordere Kammer, 
wie Ulrich annimmt. Ausser der subcutanen Injec- 
tion (Ehrlich) machten Sch u. U. Injectionen in 
den Glaskörper und Einträufelungen in den Conjunc- 
tivalsack. Durch Injection in den Glaskörper wurde 
die Möglichkeit eines Uebertritts von Flüssigkeit in 
den Kammerraum bei künstlich erzeugten Druckunter- 
schieden erwiesen, doch ist dies nicht der gewöhnliche 
Weg. Vielmehr geht{vom Ciliarkörper und der Rück- 
fläche der Iris unter physiologischen Verhältnissen 
ein Flüssigkeitsstrom aus, welcher das Kammerwasser 
liefert, durch den Can. petiti in die Linse dringt und 
durch die Zonula den Glaskörper in geringerem oder 
vollem Maasse speist. Vom Glaskörper zum Theil, 
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von der Linse ganz läuft der Diffusionsstrom wieder 
zum Kammerwasser zurück, um dann durch den Fil- 
trationswinkel das Auge zu verlassen. Aus dem Glas- 
körper findet nie ein Uebertritt von fluorescirender Flüs- 
sigkeit in die Linse statt. — Durch Punction der vor- 
deren Kammer wird die Ausscheidung von Flüssigkeit 
beschleunigt. Ist nach den Injectionen kein Uebertritt 
gefärbter Flüssigkeit in die vordere Kammer erfolgt, 
so kann er erzeugt werden durch Punction der vorde- 
ren Kammer. Dies giebt eine Anschauung über die 
Heilwirkung der Sclerotomie und Iridecto- 
mie bei Glaucom. Die Kammerwasserentleerung 
giebt einen mächtigen Impuls zur Ausscheidung pa- 
thologischer Producte aus Linse und Glaskörper. Bei 
der Iridectomie schafft der Irisdefect einen gesicherten 
Abfluss aus dem Secretionswinkel (Ciliarkörper ete.) 
in die vordere Kammer und verhütet gleichzeitig einen 
Verschluss des Filtrationswinkels; auch wird eine 
Verminderung der Secretionsflläche bewirkt. — Einsei- 
tige Durchschneidungen des Halsstranges des Sympa- 
thicus zeigten, dass die Fluorescenzerscheinungen 
schneller und mächtiger an dem gleichseitigen Auge 
auftraten. Es geht daraus hervor, dass die Absonde- 
rung des Kammerwassers nach Aufhebung des nervö- 
sen Tonus vermehrt und verändert wird. Ebenso 
wurde nach Durchschneidung des Trigeminus (und 
zwar sind es die im medialen Viertel gelegene secre- 
torischen Fasern, welche in Betracht kommen) eine 
beschleunigte und verstäkrte Secretion in noch höhe- 
rem Grade als nach der Sympathicus-Durchschneidung 
constatirt. 


[Schjötz, Hj., Om nogle optiske Egenskaber ved. 
Cornea. Nord. med. Ark. Bd. 14. No. 28. 


Wenn man die Hornhaut einige Zeit der Einwir- 
kung von reinem Wasser oder von Wasserdämpfen 
aussetzt, so sieht man nach Schjötz farbige Ringe 
um eine Lichtflamme. Um dieses Experiment bequem 
auszuführen, wendet man am besten einen kleinen, von 
Javal ursprünglich für die Bestimmung des Linsen- 
astigmatismus construirten Apparat an: Eine gläserne 
Schale mit planparallelem Boden wird mit lauem Was- 
ser gefüllt vor dem Auge befestigt in der Weise, dass 
die Vorderfläche der Hornhaut vom Wasser umspült 
ist. Ausser den Ringen sieht man auch einen Nebel 
vor dem Auge und die Sehschärfe wird deutlich ver- 
mindert. Ganz dasselbe Phänomen tritt auf, wenn man 
durch eine mit Semen lycopodii bestreute Glasplatte 
hindurchsieht. Man muss daher annehmen, dass ähn- 
liche optische Körperchen, welche die „Diffraetion“ ver- 
ursachen können, auch in der Hornhaut sich bilden. 
Kennt man den scheinbaren Durchmesser der Ringe, 
so lässt sich die Grösse der angenommenen Körperchen 
berechnen: man findet 0,031—0,033 Mm. — Dieselbe 
Erscheinung tritt auf, wenn man mit frischen Horn- 
häuten vom Schwein oder vom Kalb arbeitet; Schjötz 
beschreibt eine einfache Vorrichtung, in welche die 
todte Hornhaut so eingeschaltet wird, dass man beim 
Durchsehen die Ringe bequem beobachten kann. Die 
Ursache der optischen Veränderung in der Hornhaut 
ist in diesen Fällen wahrscheinlich eine Imbibition der 
oberflächlichen Epithelzellen. Es lassen sich aber auch 
in anderer Weise Ringe hervorrufen, für welche diese 
Erklärung nicht passt. Bringt man nämlich die oben 
genannte Vorrichtung mit einem Manometer in Ver- 
bindung und setzt die Hornhaut einem erhöhten Druck 
aus, dann zeigt sich ausser einer von der Peripherie 
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nach dem Centrum gehenden Trübung der Hornhaut 
auch ein neuer farbiger Ring, der fast zweimal die 
Grösse der erstgenannten Ringe hat. Bei grosser Druck- 
steigerung bilden sich Blasen im Epithelium und zu- 
letzt wird dieses vollkommen von der Membrana Bow- 
mani abgelöst. Entfernt man jetzt das Epithelium, so 
lassen sich keine Ringe mehr hervorrufen. Die Diffrae- 
tion lässt sich hier durch eine äuf Durchtränkung mit 
einer durch die Hornhaut gepressten Flüssigkeit be- 
ruhende optische Veränderung der tiefen, eylindrischen 
Epithelzellen erklären durch grössere Drucksteigerung 
wird das ganze Epithelium von der durchgepressten 
Flüssigkeit abgehoben. — Während also die durch Ein- 
tauchung der Hornhaut in reines Wasser entstandenen 
Ringe auf einer Veränderung der oberflächlichen Epi- 
thelzellen beruhen, lassen sich die bei Drucksteigerung 
entstandenen Ringe durch eine Veränderung der tiefen 
Epithelzellen erklären; Berechnet man für das Kalbs- 
auge aus der Grösse der Ringe die Grösse der ober- 
flächlichen Corpuscula, so findet man 0,027 Mm.; 
die oberflächlichen Epithelzellen sind 0,02 Mm. breit 
und 0,030—0,0385 Mm. lang. Bei Berechnung der 
. tiefen Corpuscula findet man 0,0121—0,019 Mm., bei 
mieroscopischer Messung der Cylinderzellen zeigt sich 
die Breite fast immer 0,012. Der Verf. hatte leider 
nicht Gelegenheit, eine genaue Messung der Ringe bei 
Glaucomanfällen vornehmen zu lassen. Die Breite der 
Cylinderzellen in der menschlichen Hornhaut ist 0,011 
Mm.; hiernach würde für eine Entfernung von 400 Mm. 
im System der farbigen Ringe der Grenzkreis nach in- 
nen einen Durchmesser von 50 Mm, der Grenzkreis 
nach aussen einen Durchmesser von 90 Mm. haben. 
Diese Zahlen sind etwas grösser als die, welche La- 
queur durch Messung der Ringe bei Glaucom gefunden 
hat; die Methode von L. kann aber keine genauen Re- 
sultate geben. — Zum Schluss behauptet Schjötz 
gegen Fleischl („Ueber eine optische Eigenschaft der 
Cornea, Wien 1880“), dass die durch Drucksteigerung 
entstandenen Ringe mit der Doppelbrechung in 
der Hornhaut Nichts zu thun haben. Die Doppel- 
brechung hat wahrscheinlich ihren Sitz in den Fi- 
brillen der Hornhaut; die Ringe bei der Druckstei- 
gerung werden aber, wie oben genannt, von den tiefen 
Epithelzellen gebildet. S. hat übrigens die Unter- 
suchungen über die Doppelbrechung der Hornhaut 
_ wiederholt und in verschiedener Weise varirt. 
Krenchel (Kopenhagen). 


Machek (Krakau), Ueber ophthalmologische Ver- 
änderungen am Kaninchenauge bei allgemeiner car- 
bunculöser Blutintoxieation. No. 3, 5. (Vortrag wäh- 
rend der III. polnischen Aerzte- und Naturforscherver- 
sammlung in Krakau, worüber schon referirt. 

Oettinger (Krakau).] 


II. Diagnostik. 


1) Albertotti, Telemetria. Estr. dagli Atti della 
R. Accademia delle Scienze di Torino. Vol. XV. — 
2) Derselbe, Sulla determinazione sperimentale della 
grandezza della immagine oftalmoscopica rovesciata. 
Annali di Ottalmologia.. Anne Xl. — 5) Derselbe, 
Telmetria. Ibid. Anno XI. p. 369. (Zu den bezüg- 
lichen Bestimmungen wird die Verdoppelung durch 
planparallele Platten, wie sie im Helmholtz’schen Oph- 
thalmometer sind, benutzt.) — 4) Derselbe, Sulla mi- 
erometria. Ibid. p.29. — 5) Derselbe, Dötermination 
experimentale de la grandeur de l’image ophthalmosco- 
pique renversee. Archives italiennes de biologie. To- 
rino. p. 436. — 6) Derselbe, Experimentelle Messung 
des verkehrten ophthalmoseopischen Bildes. Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. S. 385. — ”) Derselbe, Zur 
Micrometrie. Ebendas. S. 455. — 8) Baumeister, 
Demonstration eines Augenspiegels. Bericht über die 
14. Versamml. d. Heidelb. ophthal. Gesellschaft. — 9) 
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Berger, Ueber die Diagnostik der Krümmungsanoma- 
lien der Hornhaut mit dem Keratoscope. Wiener med. 
Wochensehr. No. 5l. — 10) Derselbe, Dasselbe. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 11) Berlin, Der: 
normale Augenhintergrund des Pferdes. Zeitschr. f. 
vergleich. Augenheilk. S. 102. — 12) Berry, Sub- 
jeetive symptoms in eye diseases. Edinb. med. Journ. 
Febr. (Prüfung des Gesichtsfeldes mit perimetrischen 
Aufnahmen verschied. Krankheitsfälle.) — 13) Charn- 
ley, On ihe theory of the so-called keratoscopy, and 
its practical application. The Royal ophthal. Hosp. 
Rep. Vol. X. part IIl. p. 344. (Cuignet’s Methode 
der Refraetionsbestimmung.) — 14) Boll, Tesi ed ipo- 
tesi sulla percezione della luce e dei colori. Annali 
di Ottalmologia. Anno XI. p. 95. — 15) Charpen- 
tier, Sur quelques usages du trou stönopeique. Arch. 
d’ophthalm. frang. p. 193. — 16) Fuchs, Ueber die 
günstigsten physicalischen Bedingungen bei der Beob- 


achtung der Netzhaut im umgekehrten Bilde. S.-A. 
aus Verh. des nat. Ver. Jahrg. 40. Bonn. — 17) 
v. Hasner, Ueber Dr. Placido’s Keratoscop. Prager 


med. Wochenschr. No. 13. (Ist sehr befriedigt davon). 
— 18) Hosceh, Ueber Gesichtsfeld und Gesichtsfeld- 
messung. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 8. 
(Orientirender Vortrag) — 19) Javal, Contribution 
a l’ophthalmomötrie. Annal. d’ocul. T. 87. p. 213. 
— 20) Derselbe, Seconde eontribution A l’ophthal- 
momeötrie Ibid. T. 88. p. 33. — 21) Juler, Henry, 
The application of retinoscopy to the diagnosis and 
treatment of the errors of refraetion. The British med. 
Journal. Oct. 7. — 2la) Litton Forbes, Eine neue 
Form des schematischen Auges. Arch. f. Augenheilk. 
Ba. XI. S. 328. (Kasten mit Convexlinse etc.) — 22) 
Loiseau, Application & l’examen des hommes de 
guerre du proced& de determination de la r£fraction 
dit keratoscopie. Annal. d’ocul. P. 88. p. 156. (Be- 
sprechung der Cuignet’schen Methode der Refractions- 
bestimmung mit Berücksichtigung der militärärztlichen 


Bedürfnisse.) — 23) Masselon, J., Examen fonction- 
nel de l’oeil. Avec 15 fig. et 14 planches en couleur. 
Paris. -— 24) Matthiessen, Die zwanzig Cardinal- 


punkte des menschlichen Auges. Klin. Monatsbl. £. 
Augenheilkunde. S. 154. — 25) Mayerhausen, G., 
Zifferntafeln zur Bestimmung der Sehschärfe nach der 
Snellen’schen Formel. gr. 8. Berlin. — 26) Oeller, 
J. N., Beiträge zur pathologischen Anatomie der Horn- 
haut, resp. der Membrana Descemetii. Mit 1 Taf. in 
Farbendruck. Lex.-8. Stuttgart. — 27) Oliver, Be- 
schreibung eines Farbensinnmessers. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. XII. S. 91. (Geschwärzte durchbohrte Scheibe 
mit graduirtem Schieber. Hinter der Oeffnung die 
Farben.) — 28) Pflueger, E., Methode z. Prüfung 
d. Farbensinnes m. Hülfe d. Flor-Contrastes. 2. Aufl. 
M. 12 \tarb. Tafin. 'gr.'8. Bern. — 29) Plaeido, Ke- - 
ratoscop. Centralblatt f. pract. Augenheilk. S. 30. — 
30) Randall, A new adjustable brial-glass frame. 
The Philad. med. Times. July 29. (Ziemlich compli- 
ceirtes Gestell für Probegläser.) — 31) Schleich, Die 
Absorptionsspectren kobaltblauer Gläser. Nagel’s 
Mittheilungen ete. Sep.-Abdruck. — 32) Schmidt- 
Rimpler, Ophthalmoscopische Refraetionsbestimmung 
im umgekehrten Bilde. Zeitschr. f. Instrumentenkunde. 
S. 400. — 33) Seggel, Ein doppelröhriges Optometer. 
Aerztliches Intelligenzbl. No. 7. — 34) Stilling, J., 
Pseudo-isochromatische Tafeln f. die Prüfung des Far- 
bensinns. gr. 4. Kassel. — 35) Derselbe, Einige 
Bemerkungen über Farbenprüfung. Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. S. 35. — 36) Story, Demonstration eines 
von Priestley Smith construirten selbstregistrirenden 
Perimeters. Bericht über d. 14. Versamml. d. Heidelb. 
ophthalmol. Ges. S. 172. — 57) Uhthoff, Demon- 
stration eines Refractions-Ophthalmoscops zur Bestim- 
mung des Astigmatismus. Ebendas. S. 167. — 38) 
Wecker et Masselon, Astigmometre. Annal. d’ocul. 
T. 88. p. 44. 
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Fuchs (16) erweist durch Berechnung, dass bei 
einer gewissen Anordnung die Augenspiegel mit 
‚Glasplatte (Helmholtz) eine grössere Licht- 
menge liefern, als die durchbohrten Metallspiegel. Er 
setzt hierbei noch Linsen vor die Lichtflamme, stellt 
einen durchbohrten Schirm vor das beobachtete Auge 
und gleich hinter die Oeffnung die schräg gestellte 
Glasplatte; zwischen letzterer und dem durch ein mit 
einer Convexlinse endigendes Rohr sehenden Auge 
des Beobachters befindet sich die das umgekehrte Bild 
der Netzhaut entwerfende Linse. 

Schmidt-Rimpler (32) giebt zu seinem Ver- 
fahren der Refractionsbestimmung im umge- 
kehrten Bilde (Berl. klin. Wochenschr. 1877 ver- 
öffentlicht) einige instrumentelle Verbesserungen an 
und macht auf gewisse Fehlerquellen aufmerksam. 
Das vor der Lampe befindliche, in einer Zeichnung 
wiedergegebene Gitterwerk wird mittelst einer Feder 
an dem Lampencylinder befestigt und durch eine 
zwischen ihm und der Flamme befindliche Convex- 
linse möglichst intensiv erhellt. Auf die Auswahl des 
concaven Augenspiegels ist ein besonderes Gewicht zu 
legen, da die gewöhnlichen Spiegel in der Mehrzahl 
ausserordentlich schlecht geschliffen sind, so dass sie 
undeutliche, oft auch mehrfache Bilder entwerfen. Am 
besten ist eine Brennweite von 5 1/,—6 Zoll. Man 
muss besonders darauf achten, dass man bei der Be- 
stimmung der jedesmaligen relativen Brennweite in 
derselben Entfernung von der Lampe bleibt, wie sie 
war, als man das Gitterwerk scharf auf der Netzhaut 
sah. Zur Beurtheilung der grössten Schärfe dienen 
vorzugsweise die feinen, in der Mitte des Gitterwerks 
gelegenen, horizontalen und verticalen Striche. Ferner 
sollen bei der Untersuchung das Gitterwerk, der Augen- 
spiegel und das untersuchte Auge möglichst in einer 
horizontalen Ebene sein. 

Seggel (33) hat ein doppelröhriges Opto- 
meter construirt, dassnach dem Badal-Burchardt’schen 
Princip, wonach die Ocularconvexlinse um ihre Brenn- 
weite vom Knotenpunkt entfernt ist, die Bestimmung 
der Refraction und Sehschärfe zu gleicher Zeit zulässt. 
(Cfr. frühere Jahresberichte.) Anstatt dass Burchardt 
Convexlinse 10,0 D benutzte, hat Seggel 20,0 an- 
gewandt. Auf diese Weise wird die Röhre, in welcher 
sich die hinaus- und hineinzuschiebende, photogra- 
phisch reducirte und verkleinerte Sehprobe der Snellen- 
schen Tafel befindet, etwas kürzer. Die zweite ge- 
schlossene Röhre ist zum Hineinblicken für das andere 
Auge bestimmt, um möglichst parallele Sehachsen zu 
erzielen. Der Preis des Instruments beträgt 70 Mark! 

Placido (29) beschreibt in einem Briefe sein 
Keratoscop. Auf einer central durchbohrten Scheibe 
sind abwechselnd schwarze und weisse Ringe ange- 
bracht. Durch einen hinter der certralen Oeffnung ge- 
legenen Tubus sieht der Beobachter nach der Cornea 
des die Mitte der Scheibe fixirenden Auges und erkennt 
an der Form des Spiegelbildes der Ringe die etwaigen 
Krümmungsanomalien. 

Berger (9) hebt hervor, dass geringere und mitt- 
lere Grade von Astigmatismus mit dem Placido’schen, 
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concentrischen Kreise zeigenden Keratoscop nicht 
zu erkernen sind, wohl aber, wenn man sich einer 
Sternfigur (etwa der Green’schen Strahlenfigur zur 
Diagnose des Astigmatismus) bedient. Auch bietet 
die Benutzung von geraden Linien den Vortheil, dass 
man direct die, je nach der Berechnung in den Hornhaut- 
meridianen verschiedene Grösse der gespiegelten Bilder 
messen kann mit Hülfe eines, ein Micrometer enthal- 
tenden Fernrohrs, das hinter dem stabilen Keratoscop 
angebracht ist. So lässt sich auch die Grösse des 
Krümmungshalbmessers der Cornea (r) bestimmen: 


= ar wo a der Abstand des Keratoscops von der 


Hornhaut, b die Grösse eines Halbmessers der Green- 
schen Strahlenfigur, # die Grösse seines Reflexbildes. 
Hierzu empfiehlt es sich, das Keratoscop in grösserer 
Entfernung aufzustellen und eine grössere Strahlen- 
figur zu wählen. 


Wecker und Masselon (38) haben nach Art 
des Placido’schen Keratoscops einen Astigmometer con- 
struirt. Die Kreise des Placido’schen Instruments fehlen ; 
die schwarze viereckige und zum Durchblick central 
durchbohrte Platte ist von einem weissen Rande um- 
geben. Bei normalem Auge ist das Reflexbild der 
Cornea demnach ein schwarzes Quadrat mit weissem 
Rande, bei regelmässigem Astigmatismus ein Rechteck 
mit verschieden langen Seiten. Eine Tafel zeigt die 
Abbildung von verschiedenen solchen Rechtecken mit 
gleichzeitiger Angabe, welcher Refractionsdifferenz der 
einzelnen Hornhautmeridiane (Astigmatismus in Diop- 
trien ausgedrückt) die betreffende Figur entsprechen 
würde. Die Vergleichung des Hornhautbildes mit 
diesen Figuren ergiebt dann sofort den Grad des 
Astigmatismus. Entsprechen die Hauptachsen des 
Astigmatismus nicht der primären Stellung des Instru- 
mentes, so dreht man es um seinen Mittelpunkt. 

Javal (19) hat Hunderte von Augen mit seinem 
Ophthaimometer gemessen, über dessen Benutzung 
er einige Rathschläge ertheilt, und gefunden, dass in 
der Regel der Hornhautastigmatismus unbedeutend 
geringer als der Gesammtastigmatismus war. Bei 
sehr vielen jüngeren Individuen, selbst bis zum fünf- 
zigsten Jahre, besteht jedoch ein accommodativer 
Linsenastigmatismus, der dem Hornhautastigmatismus 
entgegen wirkt. Atropin hebt dann den accommoda- 
tiven Astigmatismus. 

Derselbe (20) macht auf einige Fehler auf- 
merksam, die bei Benutzung seines Ophtalmometers 
ohne genauere Beachtung der von ihm gegebenen Vor- 
schriften entstehen können. Weitere Messungen von 
ihm und Nordenson haben ergeben, dass man, im 
Falle kein unregelmässiger Astigmatismus vorhanden 
ist, den Astigmatismus mit den Gläsern corrigiren 
kann, die das ophthalmometrische Examen der Cornea 
zeigt. Bei jugendlichen Individuen wird nur durch 
astigmatische Accommodation der Linse ein Theil des 
Hornhautastigmatismus gehoben; die wirkliche Linsen- 
brechung ist in der Ruhe nicht astigmatisch ; wenn sie 
es ist, entspricht sie meist der Richtung des Cornea- 
astigmatismus. Er betont nochmals die Schnelligkeit 
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der ophthalmometrischen Messungen und die enorme 
Häufigkeit der Fälle, in denen durch sie den Kranken 
Nutzen geschaffen wird. 

Juler (21) empfiehlt die Retinoscopie (von 
Cuignet Keratoscopie genannt, eine Bezeichnung, 
die jetzt aber für die Beobachtung des Spiegelbildes, 
welches concentrische Kreise auf die Hornhaut entwerfen, 
[Placido] in Gebrauch gekommen ist. Ref.) zuRefrac- 
tionsbestimmungen. Die Mittheilung enthält nichts 
besonderes Neues und stützt sich auf die von Parent 
gegebenen Erklärungen. (Wenn man mit einem concaven 
Augenspiegel von etwa 25 Ctm. Brennweite, indem 
man ca. 1'/, Meter entfernt von dem zu Untersuchen- 
den sitzt, dessen Pupille beleuchtet und nun den 
Spiegel von rechts nach links wendet, so wird die 
Pupille dabei nur partiell roth leuchten und die eine 
Partie derselben im Schatten bleiben. Handelt es sich 
um Emmbetropie und Hypermetropie, so liegt die roth 
leuchtende Partie entgegengesetzt der Wendung des 
Spiegels; handelt es sich um Myopie, höher als 1,0 
Dioptrie, so wird die Partie roth erscheinen, nach 
welcher der Augenspiegel gewendet ist, da hier das 
diffus erscheinende, im Fernpunkt des untersuchten 
Auges liegende reelle umgekehrte Bild des Augen- 
hintergrundes vom Licht getroffen wird. Durch Vor- 
halten von entsprechenden Concavgläsern kann man 
in diesem Falle das Verhalten zwischen Beleuchtung 
und Beschattung der Pupille umkehren und es so 
gestalten, wie es sich bei emmetropischen Augen zeigt. 
Das richtig gewählte Glas giebt den Grad der Kurz- 
sichtigkeit. (Um einen schnellen Einblick in den Re- 
fractionszustand eines Auges zu gewinnen, ist das 
Verfahren wohl geeignet. Für genauere Bestimmungen, 
die sehr schwierig sind, muss man die Gläser des 
Brillenkastens zu Hülfe nehmen und hat nicht den 
Vortheil der Accommodations-Erschlaffung des unter- 
suchten Auges, wie sonst bei der ophthalmoscopischen 
Refractionsbestimmung. Ref.) 

Charpentier (15) findet, dass ein stenopäi- 
sches Loch mit vollkomen glatten Rändern 
von 2— 3 zehntel Mm. im Durchmesser Ametropien 
von 12 Dioptrien corrigirt. Hält man das Loch nicht 
zu weit vom Auge und blickt durch, so tritt die 
Accommodation nicht ins Spiel — für latente H ver- 
werthbar. Aendert man die Entfernung zwischen 
Loch und Auge, während man nach einem entfernten 
Object blickt, so bleibt die Grösse desselben gleich, 
wenn das Auge emmetropisch ist; sie vermindert 
sich bei myopischem und vermehrt sich bei hyper- 
opischem Bau. 

Albertotti (6) hat zur Messung des ophthal- 
moscopischen Bildes einen Apparat construirt, 
der im Wesentlichen auf der Benutzung der Helm- 
holtz’schen Platten und der Verdoppelung des Bildes 
beruht. Die starke Sammellinse ist ungefähr um ihre 
Brennweite (4 Ctm.) von der Pupille entfernt. 

Schleich (31) hat mittelst des Spectroskops 
die Absorption einer Serie von sieben blauen Glä- 
sern untersucht. Er benutzte das Petroleum-Spectrum. 
Im Allgemeinen werden von den blauen Gläsern die 
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hellsten (gelben) Strahlen am meisten absorbirt. Sie 
sind deshalb nach der Richtung wirksamer als die 
Rauchgläser. 

Stilling (35) vertheidigt sich gegen einige Ein- 
würfe Mauthner’s. Er macht unter anderem darauf 
aufmerksam, dass farbige Schatten nur bei einer 
gewissen Intensität der Lichtquelle entstehen können. 
Wenn Farbenblinde bei Vorlegen von rothem und 
grünem Glase vor das Licht dennoch farbige Schatten 
sehen, so liegt es daran, das der Farbe noch blau oder 
gelb in genügender Quantität beigemischt ist, um den 
Contrast hervorzurufen. 

Berlin (11) beschreibt den normalen Augen- 
hintergrund des Pferdes, wie er sich bei der 
ophthalmoscopischen Untersuchung zeigt, welche 
letztere selbst er genauer schildert. Bei der Unter- 
suchung im aufrechten Bilde leuchtet die Pupille im 
Allgemeinen roth, innerhalb derselben erkennt man 
ein grosses liegendes Oval von röthlicher Farbe, bei 
Tagesbeleuchtung gelblich-fleischfarben. Innerhalb der 
Sehnervenscheibe wechselt die Farbe, der äussere 
Ring ist weiss-gelblich (Scheide des Sehnerven), dann 
kommt ein schmälerer, mehr röthlicher Kreis, der bei 
Sehnerven-Atrophie weiss wird und radiäre Ausläufer 
zum Scheidenringe zeigt, weiter eine breitere, weiss- 
gelbliche Zone und das Centrum wieder mehr röthlich 
und unterbrochen von einigen nebligen Flecken von 
rundlicher Form — eine Darstellung, wie sie in ihren 
Grundzügen von Bieroliet und van Rovy geliefert 
ist, auf welche sich B. bezieht. Bei Atrophie ist auch 
das Centrum weiss mit grauen Flecken (Lamina cri- 
brosa), ferner sind hier sämmtliche Gefässe atrophisch. 
Auch für die Gefässe der Papilla ist die Beschreibung der 
oben angeführten Autoren zutreffend, sietreten zu 20—30 
alle in. einer gewissen Entfernung vom Centrum der 
Papille aus. Im Centrum sieht B. ein oder mehrere 
dunkle Flecken, die er als Knie der Üentralgefässe 
deutet. Die Papillenoberfläche ist flach. In der Nähe 
der Papillesieht man bisweilen alsangeborene Anomalie 
Pigmentanhäufungen. Vorn und oben von der Papille 
dehnt sich, wie die erwähnten Autoren ebenfalls richtig 
angeben, das weiss-grünliche, glänzende, punktför- 
mige Tapet aus, mit einzelnen, von der Papille kom- 
menden Gefässen. Ganz in der Nähe der Papille ist 
das Tapet orange-roth, in der unteren Hälfte der Re- 
tina mehr dunkelbraun — je nach der Haarfarbe. 
Nach Eversbusch’s anatomischen Untersuchungen 
ähnelt die vom Tapetum fibrosum eingenommene 
Choroideapartie etwa einem Dreieck mit gradliniger 
Basis, während die beiden Seiten bogenförmig (convex 
nach aussen) zur Spitze verlaufen. Die Basis. fällt 
fast durchweg mit dem oberen Papillenrand zusammen. 
Ophihalmoscopisch ist das Tapet kleiner; es muss 
darnach eine excentrische Partie desselben sich der Wahr- 
nehmung mittelst des Augenspiegels entziehen. B. be- 
schreibt weiter einige angeborene Anomalien des Tapets, 
sounteranderem ausgedehnte Lücken im Tapet, eine Art 
Colobom. Bei den Schecken und sog. Glasaugen trifft 
man das ziemlich regelmässig. Nach Eversbusch’ 
anatomischer Untersuchung handelt es sich hier um 
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eine partielle Leucosis der Aderhaut. Die grünliche 
Färbung des Tapets rührt daher, dass dasselbe als 
trübes Medium das schwarze Choroidealpigment in 
dieser Nüance durchscheinen lässt. 


[Krenchel, Om Synspröver for Sömänd. Hosp. Tid. 
R. 2. Bd. 9. p. 439. 


Krenchel berichtet über die nach seinem Vor- 
schlage eingeführten Bestimmungen für die Prü- 
fung des Sehens in der Königl. dänischen 
Marine. 

Die von der ophthalmologischen Section des inter- 
nationalen ärztlichen Congresses zu London angenom- 
menen Grundsätze sind im Ganzen zu Grunde gelegt, 
doch glaubte K. es nothwendig 1) in Betreff der Hyper- 
metropie eine höhere Grenze als die in London vorge- 
schlagene (Hm 1,00 D.) festzustellen, und 2) für die 
Prüfung des Farbensinnes statt der Untersuchung mit 
den Stilling’schen Tafeln eine modifieirte Seebeck’sche 
Verwechselungsprobe einzuführen. Der zu Untersuchende 
soll also: 1) Mit beiden Augen zusammen, ohne Cor- 
rectionsgläser, bei guter Beleuchtung, in 6 Meter Snel- 
len’s Buchstaben (oder gewisse diesen entsprechende 
hufeisenförmige Figuren) No. 9 fehlerfrei und No. 6 
wenigstens zum Theil erkennen; 2) dieselben Buch- 
staben mit +2,00 D undeutlicher sehen; 3) bei ge- 
nauer Fixation des Auges des Untersuchers die Bewe- 
gungen der Finger im ganzen Gesichtsfelde erkennen; 
4) rothes und grünes durchfallendes Licht bei kleinem 
Gesichtswinkel wenigstens in °?/, von der grössten Ent- 
fernung, in welcher ein Normalsichtiger die Farben er- 
kennen kann, sicher unterscheiden; und 5) dazu noch 
bei folgender Farbenprüfung richtig antworten: Auf 
einem Cartonblatte sind 30 kleine farbige Wollproben 
in leicht zu wechselnder Ordnung befestigt und mit 
Zahlen numerirt. „Von diesen Objeeten sind 10 roth 
in verschiedenen Nuancen, 10 grün in verschiedenen 
Nuancen, während 10 weder roth noch grün sind. 
Welche sind die rothen, welche die grünen? Nennen 
Sie nur die Nummer, ohne die Objecte zu berühren.“ 
(Die richtige Wahl der rothen und grünen Nuancen, 
deren Erkenntniss dem Farbenblinden besonders schwie- 
rig ist, ist natürlich die Hauptsache bei der Anordnung 
dieser kleinen Farbentafel; die Wollproben sind z. Th. 
aus der von Holmgren empfohlenen Sammlung aus- 
gewählt. Das Eigenthümliche dieser Verwechselungs- 
probe ist nur die Weise, in welcher die Frage gestellt 
wird; sie führt sehr schnell zum Ziel.) Ausserdem wer- 
den die Aspiranten ophthalmoscopirt. Von einer nach 
Jahren stattfindenden Wiederholung der Untersuchung, 
wie es in London vorgeschlagen wurde, ist vorläufig 
nicht die Rede. V. Krenchel (Kopenhagen). ] 


III. Pathologische Anatomie. 


1) Ayres, William C., Beiträge zur Kenntniss der 
Neubildungen im Auge. Arch. f. Augenheilk. Bd. XI. 
Ss. 323. — 2) Derselbe, Beiträge zur Pathologie der 
sympathischen Entzündung. Ebendas. Bd. XI. S. 330. 
— 3) Benson, On Coloboma of the Choroid and of 
the Optie Nerv Sheat. The Dublin Journ. of medical 
Seiene. March 1. (2 Fälle.) — 4) Brailey, Qurator’s 
Pathological Report on New Formations in or upon the 
choroid. The Royal Ophth. Hosp. Rep. Vol. X. part. III. 
p. 390. — 5) Derselbe and Gama Lobo, On cho- 
roidal New Formations. Ibid. p. 405. — 6) Carl 
Theodor, Herzog in Bayern, Ueber einige anatomische 
Befunde bei der Myopie. Mittheilungen aus der Uni- 
versitäts-Augenklinik zu München. S. 233. — 7) Dur- 
lach, Beobachtungen über Miss- und Hemmungsbildun- 
gen des Auges. Disser. Bonn. — 8) v. Duysen, 
Bride dermoid oculo-palpebral et colobome partielle de 
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la paupiere avec remarques sur la genese de ces ano- 
malies. Annal. de la Soc. de mdd. de Gand. Aoüt. 
(Die ganze linke Seite des Gesichts ist bei dem 20 jähr. 
Mädchen weniger entwickelt, das Auge liegt tiefer als 
rechts etc.) — 9) Deutschmann, Ueber genuine 
Glaskörpertubereulose beim Menschen. Separat- Abdr. 
aus der Henle’schen Festschrift. — 10) Ewetsky, 
Ein Fall von Endotheliom der äusseren Sehnerven- 
scheide. Archiv f. Augenheilk. Bd. XXI. S. 16. — 
11) Falcbi, E., Tubereulosi dell’ ocehio per inoeula- 
zione. Archivio per le scienze med. Vol. VI. No. 11. 
— 12) da Gama Pinto, Anatomische Untersuchung 
eines nach Critchett’s Methode wegen Hornhautstaphy- 
loms operirten Auges. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 28. Abth. 1. S. 170. — 13) Hänsell, Ueber den 
Bau des Glaskörpers. Bericht über die 14. Versamml. 
der Heidelberger ophthalmol. Gesellsch. S. 103. — 14) 
Harder, Zur Lehre vom Pterygium. Mittheil. aus d. 
Universitäts- Augenklinik zu München. 8. 247. — 15) 
Hirschberg, Anatomische und practische Bemerkun- 
gen zur Altersstaarausziehung, Pupillenbildung und 
Hornhautfärbung. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmol. 
Bd. 28. Abth. 1. S. 245. — 16) Krause, Ueber die 
anatomischen Veränderungen nach der Neurotomia 
optieo-eiliaris. ‚Archiv f. Augenheilk. Bd. XI. S. 166 
u. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 17) Manz, Ueber 
endotheliale Degeneration des Sehnerven. v. Graefe’s 
Archiv. f. Augenheilkunde. Bd. 28. Th. 3. S. 13. — 
18) Nuel, Des glandes tubuleuses pathologiques dans 
la conjoncetive humaine. Annal. d’oculist. T. 88. p. 6. 
u. Annal. de la soc. de möd. de Gand. Juin. — 19) 
Omsby, Medullary sarkoma of the eye. Dubl. Journ. 
of med. seienec. Sept. (3jähr. Kind.) — 20) Pflüger, 
Ueber Optieusinjectionen. Bericht über die 14. Ver- 
sammlung der Heidelb. ophthalmol. Gesellsch. S. 124. 
— 21) Poncet, Du gliome de la r&tine. Arch. d’oph- 
thalm. frang. p. 211. — 22) Raehlmann, Ueber hya- 
line und amyloide Degeneration der Conjunctiva des 
Auges. Virchow’s Archiv f. pathol. Anatomie. Bd. 87. 
Heft 2. S. 325. — 23) Ritter, C., Das Auge eines 
Acranius histologisch untersucht. Archiv f. Augen- 
heilk. Bd. XI. S. 215. — 24) Streatfield, Obser- 
vations on some congenital diseases of the eye. The 
Laneet. Febr. 18, 25. — 25) Uhthoff, Ueber patho- 
logisch - anatomische Veränderungen bei Seleritis, Epi- 
seleritis und Frühjahrseatarrh. Bericht über die 14. 
Versammlung der Heidelb. ophthalmol. Gesellschaft. 
S. 63. — 26) Ulrich, Die anatomischen Veränderun- 
gen bei ehronisch-entzündlichen Zuständen der Iris. 
v. Graefe’s Archiv. Bd. 28. S. 239. — 27) Vossius, 
A., Das Myxosarcom des Nerv. opticus. Beitrag zur 
Lehre von den wahren, d. h. innerhalb der äusseren 
Scheide sich entwickelnden Sehnervengeschwülsten. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. 28. Th. 3. S. 32 
u. 283. — 28) Tartufieri, Ueber einige krankhafte 
Veränderungen der Nervenepithelschicht der Netzhaut. 
Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 45. — 29) Wedl, 
Zur pathologischen Anatomie des Glaucoms. Stell- 
wag, Abhandlungen ete. S. 137. — 30) Weiss, Bei- 
trag zur Anatomie des myopischen Auges. Nagel’s 
Mittheilungen. 3. Heft. 


Pflüger (20) hat bei lebenden Kaninchen und 
Hunden sowohlin den Opticus alsauchinden 
subvaginalen Raum Fluorescöinlösung einge- 
spritzt. In beiden Versuchen trat beim Hunde sofort 
Netzhauifluorescenz des anderen Auges ein. Beim Ka- 
ninchen fluoreseirte die Netzhaut nicht, wohl aber eine 
Partie der Choroidea um die Papille. Diese Experi- 
mente bestätigen die Injectionsversuche von Kniess 
am menschlichen Cadaver und sprechen für eine ähn- 
liche Ueberleitung bei sympathischen Ophthalmien. 
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Falchi (11) berichtet über eine Reihe von In- 
oculationen tuberculöser Massen in das Auge. 
Er benutzte Tuberkelsubstanz vom Rind und vom 
Menschen, die in die Cornea allein, in Cornea und vor- 
dere Kammer und schliesslich in den Glaskörper in- 
oculirt wird. Wenn man Rindertuberkel in Hornhaut 
und vordere Kammer impft, erkrankt die Iris nicht 
primär, sondern erst nachdem die Affection in Sclero- 
tica, Cornea, Proc. ciliares, Choroidea und Retina sich 
gebildet hatte, 8S—10 Tage nach der Inoculation. 
Die Iristuberkel zeigten sich 17 Tage nach derselben. 
Eine allgemeine Tuberculose trat nach 43 Tagen auf. 
Die Tuberkelknoten und Riesenzellen der Cornea ent- 
standen aus einer Proliferation des Lidgewebes. Die 
Inoculation mit menschlichen Tuberkelmassen bot ähn- 
liche Resultate; bei der Inoculation in den Glaskörper 
entstanden neben Tuberkeln der angrenzenden Mem- 
branen auch solche des N. opticus. Wegen der Aehn- 
lichkeit der Impfresultate hält Verf. die Tuberculose 
der Rinder und Menschen für identisch und betont die 
Nothwendigkeit diesbezüglicher hygienischer Mass- 
regeln. ZweiFälle von innerer Augentuberculose 
werden mitgetheilt. Bei einem 11jährigen, an acuter 
Bronchitis leidenden Knaben wurde an dem drei Mo- 
nate zuvor erkrankten linken Auge Glaskörpertrübung 
mit Amaurose, später Exophthalmus und Hämorrhagie 
der vorderen Kammer constatirt. Wegen der auf Neo- 
plasma der Chorioidea und Retina gestellten Diagnose 
wurde der Bulbus enucleirt. Es ergab sich eine Tu- 
berculose der Chorioidea und Retina, weiter 
fanden sich in einem neugebildeten Gewebe des Glas- 
körpers Tuberkel und ebenso im Corp. eiliare. — 
Eine Tuberculose der Iris umd des Corp. ci- 
liare wurde bei einem jährigen blassen, aber sonst 
gesunden Mädchen gesehen. In der oberen Hälfte der 
Iris fanden sich kleine gelbliche Knötchen. Pupille 
erweitert sich nicht auf Atropin. Finger in 1 Fuss. 
Enucleation. Die Untersuchung ergiebt primäre Tuber- 
culose der Iris und des Corp. ciliare, die sich auf den 
Ciliartheil der Retina und Chorioidea erstreckt. Ab- 
bildungen sind der Arbeit beigefügt; die Impfversuche 
sind anscheinend nicht sehr zahlreich. 

Nuel (8) untersuchte microscopisch die Conjunc- 
tiva eines lange Zeit ectropionirt gewesenen Lides, die 
geröthet und blutend ein gleichsam blennorrhoisches 
Aussehen zeigte. Es gelang ihm mit Sicherheit — 
besonders durch der Oberfläche parallel geführte 
Schnittserien — die Anwesenheit wirklicher tubu 
löser Drüsen nachzuweisen. Die Schläuche sind 
mit mehreren Reihen von Zellen gefüllt, der Membrana 
propria an liegen meist granulirte kleine Zellen, wäh- 
rend dem Lumen am nächsten sich grössere Becher- 
zellen finden mit hyalinem Inhalt, die Bläschen ähneln. 
N. betrachtet diese letzteren Zellen als unicellulare 
Drüsen, die ihren Inhalt — in einer Figur sind Ver- 
bindungscanäle nachweisbar — in die tubulöse Drüse 
entleeren. Besonders zahlreich fanden sich die tubu- 
lösen Drüsen, die keinenfalls als einfache Einsenkun- 
gen zwischen den Papillen anzusehen sind, im mitt- 
leren Theile der Tarsalbindehaut. N. kann Entstehung 
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dieser Drüsen sich nicht, wie es geschieht, durch ein- 
fachen und directen mechanischen Effect der wuchernden 
Schleimhaut denken. Die normale Conjunctiva scheint 
die unicellulären Drüsen zu enthalten; erst unter dem 
Einfluss von Reizzuständen secerniren sie schleimiges 
Secret. Hiermit wird dann eine Degenerescirung und 
selbst Hypertrophirung der Epithelzellen der Conjunc- 
tiva eingeleitet, die, besonders bei gleichzeitiger Pa- 
pillar-Hypertrophie, dazu führt, dass das Epithel in 
zahlreichen und typisch geordneten Schläuchen in die 
Tiefe des Conjunctivalgewebes sich einsenkt. Für den 
Granulationsprocess ist dieser Vorgang. nicht specifisch. 

- Raehlmann (22) weist auf die Wichtigkeit 
des isolirten Vorkommens der amyloiden Degene- 
ration in der Conjunctiva hin. Er hat mit 
F. A. Hoffmann die genaue chemische Untersuchung 
angestellt und sämmtliche Reactionen, die Kühne für 
das Amyloid der Leber etc. angiebt, ebenfalls nachge- 
wiesen. Der eigentlichen Amyloidentwickelung geht 
ein Stadium hyaliner Degeneration vorauf; die Gewebe 
werden blass, später entstehen glasige, homogene 
Massen. Selbst ausgebildetes Amyloid kann resorbirt 
werden. 

Harder (14) giebt nach einer Einleitung über 
historische Entwickelung der Lehre vom Pterygium 
den microscopischen Befund von zweien, mit dieser 
Affection behafteten Bulbi. Die Bildung der Pterygien 
befand sich im ersten Stadium und zeigte die Ueber- 
lagerung des geschwellten Conjunctivallimbus in einen 
frischen in Verheilung begriffenen Substanzverlust der 
Hornhaut. 

Uhthoff (25) hatte Gelegenheit, Gewebsstücke, 
die zur Behandlung der Scleritis und Episcleri- 
tis exstirpirt worden waren, microscopisch zu unter- 
suchen. Er fand Veränderungen in den Blutgefässen, 
die vermehrt und erweitert waren und in ihren Schei- 
den und in der Umgebung reichliche entzündliche In- 
filtration mit Rundzellen zeigten und Erweiterungen 
der Lymphbahnen. — Bezüglich der anatomischen 
Befunde beim sog. Frühlingscatarrh (v. Graefe’s 
gallertartige Limbus-Infiltration) kann er die Unter- 
suchungen von Haab bestätigen. 

Tartufieri (28) beobachtete bei ödematösen 
Netzhäuten (Glaucom, traumatisch zu Grunde ge- 
gangenen Augen) 3 Formen von Veränderung der 
Zapfen: 1) Vacuolenbildung, 2) Wassersucht, 3) schein- 
bare Kernbildung. Letztere bietet 2 Formen, eine, 
bei der die inneren Zapfenglieder mit einem deutlichen 
Kern ausgestattet erscheinen (Deutschmann) und 
eine zweite, wo ein förmliches Eindringen des fast 
gänzlich seines Protaplasmas beraubten Zapfonkerns 
in die Substanz des Zapfens stattfindet. Auch diese 
scheinbaren Kernbildungen sind durch Netzhautödem 
bedingt, indem die Oedemflüssigkeit von den inneren 
Netzhautschichten nach aussen vordringt, wie es 
scheint, zwischen der Zapfenfaser selbst und ihrer 
Scheide und das Zapfenkorn einschliesst. 

Vossius (27) führt unter Zugrundelegung der 
vorhandenen Fälle und zweier eigenen aus, dass 
der Hauptrepräsentant aller Opticus- Tumoren 
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das Sarcom sei. Speciell hält er das Vorkom- 
men eines Neuroma verum für unerwiesenund reiht 
den Perls’schen Tumor, den dieser unter obiger 
Bezeichnung veröffentlicht, ebenfalls der Klasse 
der Myxosarcome ein, indem er durch Nachuntersu- 
chung des betreffenden Präparates und Widerlegung 
der Perls’schen Auffassungen die Berechtigung dazu 
darlegt. Die beiden von V. untersuchten Präparate 
entstammen der Leber’schen Sammlung. 1) Bei einem 
2'/,jährigen gesunden Knaben war bald nach der Ge- 
burt Schielen des linken Auges, seit 1 Jahr Exophthal- 
mus beobachtet, der stetig zunahm. Die Beweglich- 
keit des Bulbus war sehr gut, mässige Divergenz. 
Papillitis. Enucleation und Exstirpation der Geschwulst. 
Bereits am Bulbus war der Opticusstamm verdickt 
und endete nach hinten in einen etwa taubeneigrossen 
Geschwulstknoten. Die dem Bulbus nächstliegenden 
Schnittflächen zeigten microscopisch den Opticus selbst 
etwas verdünnt und eingebettet in einer Geschwulst- 
masse, die dem erheblich verbreiterten Zwischenschei- 
denraum entsprach. Der Nery war durch die verdickte 
innere Scheide schief dagegen abgesetzt. Beim Ueber- 
gang des Sehnervenin die grössere, knollige Geschwulst 
erschien er verdickt. Microscopisch fanden sich im 
Opticus selbst Verbreiterung der Bindegewebsbalken, 
dazwischen ein wirres Fasergeflecht und feinkörnige, 
faserige Grundsubstanz und enormer Kernreichthum. 
Stellenweis markhaltige Nervenfasern. Im Scheiden- 
theil ebenfalls ein starkes Fasergewirr, das beim Zer- 
zupfen sich auflöste und meist aus langen Ausläufern 
von bipolaren, spindelförmigen Zellen bestand. Chemi- 
mische Reactionen erwiesen, dass es sich um keine 
collagene Substanz handelte. Dazwischen feinkörnig- 
faserige Grundsubstanz, reichliche kleine Gefässe, 
grosse gelatinöse Herde. 3 Jahre später war noch 
kein Recidiv eingetreten. 2) Ein 8jähr. Knabe hatte 
seit einem Jahr Exophthalmus, weisse Sehnerven-Atro- 
phie. Exstirpation. 3 Vierteljahr später kein Reecidiv. 
‘Der in der Nähe des Bulbus gelegene verdickte Bul- 
bus beschrieb eine grosse bogenförmige Drehung und 
ging dann in eine birnförmige Anschwellung über. 
Auch hier handelte es sich um ein Myxosarcom. — 

Bei einem 14jähr. Knaben hatte man vom 6. Le- 
bensjahre ab ein Hervortreten des linken Auges be- 
merkt, das sehr langsam und schmerzlos zugenommen. 
Der Augapfel wich stark nach unten und leicht nach 
aussen ab; die Beweglichkeit stark beschränkt. Amau- 
rose in Folge neuritischer Atrophie. Die anatomisch- 
microscopische Untersuchung, die Ewetsky (10) aus- 
führte, ergab ein Endotheliom der äusseren 
Sehnervenscheide. Nach 3 Monaten war die Or- 
bita wieder mit einer harten Geschwulstmasse an- 
gefüllt. 

Manz (17) fand in einem Falle doppelseitiger 
Sehnerven-Atrophie bei einem basalen meningiti- 
schen Exsudat in den nicht erweiterten Scheiden eine 
starke Vermehrung und Vergrösserung des 
Endothels, die besonders die Arachnoideal- und 
Pialscheide des Opticus treffend, von letzterer durch 
die Septa in den Nerv selbst eindrang und zur Zer- 
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störung der Nervenfasern führte. Es handelte sich um 
einen von dem Arachnoidealraum des Schädels aus in 
den orbitalen Sehnerventheil descendirenden Process. 

Hirschberg (15) schickt seinen anatomischen 
Befunden nach Cataract-Extraction die Be- 
schreibung seines Vorgehens bei Operationen mit Be- 
rücksichtigung der Frage der Antisepsis voraus. Br 
gebraucht die üblichen antiseptischen Lösungen und 
Verbände mit Ausnahme des Spray, legt aber auf die 
durch sie bedingte Antisepsis weniger Gewicht als auf 
grösste Reinlichkeit und möglichst schonendes Ver- 
fahren in Wunde und Auge. Die anatomische Unter- 
suchung von 4 nach Graefe’s Methode extrahirten 
Augen, von denen jedoch nureines ohne weitere Compli- 
cationen geheilt war, die anderen hingegen wegen 
Reizzustände enucleirt werden mussten — wird mit 
Abbildungen versinnlicht genauer mitgetheilt. Es 
scheint, dass bei der heutzutage geübten Graefe’schen 
Methode (Umschneidung eines guten Drittels der Horn- 
haut) in der Mitte der Wunde die Schnittlage nur 
wenig von der des alten Lappenschnittes abweicht. 
Weiter wird der anatomische Befund an einem täto- 
wirten Leucom mitgetheilt. Die Färbung sass im 
Wesentlichen subepithelial und reicht etwa bis zu \/, 
der Dicke des Parenchyms der narbig veränderten 
Hornhaut. Das Epithel, z. Th. verdickt, ist frei von 
Färbung. Ein Theil des Pigments ist in Zellen ab- 
gelagert, der andere frei. Die an demselben 
Auge befindliche Iridectomienarbe verlief senkrecht‘ 
gegen die beiden Hornhautoberflächen. 

Aus Wedl’s (29) Untersuchungen glaucoma- 
söser Augen sei Nachstehendes hervorgehoben. Die 
Ernährungsstörungen zeigen sich in derSelera bei chro- 
nischem Verlauf vorzugsweise in Verfettung; Einlage- 
rung von winzigen Fettkörnchen lassen das Gewebe 
wolkig getrübt erscheinen. Ferner deutet auf eine 
Zunahme der Rigidität hin, dass die inneren Lagen 
der Scleralfaserbündel einen mehr parallelen Zug, als 
ob sie näher an einander gedrängt würden, zeigen und 
ein erhöhtes Lichtbrechungsvermögen haben. — In den 
Scleralcanälen der Wirbelvenen, der hinteren Ciliar- 
arterien und hinteren Ciliarnerven beobachtet man an 
allen — nicht nur glaucomatösen — Augen mond- 
sichelartige Klappen, deren Einwirkung bei Druck- 
steigerung ins Gewicht fällt. — In den grösseren 
Venen der Choroidea, des Oiliarkörpers, der Iris und 
vorderen Ciliargefässe finden sich Hyperämien, die 
öfter Extravasate zur Folge haben. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass die beeinträchtigte Thätigkeit 
der vasomotorischen Nerven beim Glaucom eine hervor- 
ragende Rolle spielt. Auch Klaffen der kleinen Ar- 
terien wird beobachtet, selbst der Capillaren. Im Be- 
ginn sind die Ciliarfortsätze hyperämisch geschwellt 
und pressen den Irisrand gegen die Öornea, später 
tritt ein Schwund, und nicht selten eine schwielige 
Entartung der Ciliarfortsätze mit Öbliteration der 
kleinen Gefässe ein. Die Venen sind weiter aber blut- 
leer. Die Iris wird dünner, der Sphincter abgeplattet, 
verfettet. In weiteren Schilderungen werden secun- 
däre Veränderungen (Knochenbildung etc.) beschrieben. 
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Hänsell (13) ist durch seine Untersuchungen 
von. Kaninchen-, Hunden- und Katzenaugen zu der An- 
sicht gekommen, dass die Eiterkörperchen bei Glas- 
körpereiterung aus den Zellresten entstehen, welche 
aus dem embryonalen Leben im Glaskörper restiren. 
Zuerst bildet sich ein Netzwerk aus feinen Fädchen, 
in dessen Knotenpunkten zahlreiche, helle, sehr kleine 
Körnchen sitzen; letztere gewinnen an Grösse, färben 
sich mit Hämatoxylin und werden kernartig. Später 
wandeln sie sich in unzweifelhafte Zellkerne um, die 
in einem fein granulirten Protoplasma liegen; letzteres 
ist durch Verschmelzung der angeschwollenen Fäden 
des Protoplasmas entstanden. 

Deutschmann (9) fand in dem enucleirten Auge 
eines 16jährigen Knaben in dem Centrum des Glas- 
körpers eine hyalin glänzende, käsige Masse, die sich 
als tuberculöser Natur bei der microscopischen Unter- 
suchung ergab. Sonstige tuberculöse Affectionen des 
Auges fehlten. D. fasst den Fall als primäre Glas- 
körpertuberculose auf. 

Ulrich (26) untersuchte anatomisch die chro- 
nisch-entzündlichen Zustände derlris, indem 
er die bei Iridectomie gewonnenen Gewebsstücke be- 
nutzte. 12 Irisstücke bei Leucoma adhaerens, 13 bei 
hinteren Synechien und 10 von Primärglaucom wurden 
in dieser Weise verwerthet. In der ersten Gruppe 
zeigte die Iris Verschmächtigung und Atrophie, die 
Wände der Gefässe zeigten hyaline Beschaffenheit, die 
zur Verengung, bisweilen zum Verschluss des Lumens 
führte. Bei chronischer Iritis mit hinteren Synechien, 
so auch bei Keratitis parenchymatosa, in den Fällen 
frischerer Entzündung war die Dicke der Iris über- 
normal, das Stroma massenhaft von Iymphoiden Zellen 
infiltrirt und die Gefässe hyperämisch, trotz stellenweis 
hyaliner Degeneration; in anderen Fällen waren die 
Gefässe eng und hyalin entartet, das Gewebe atro- 
_ phisch, besonders in zwei mit Torsionszunahme und 
Vorbuchtung der Iris einhergehenden. Bei Primär- 
glaucom war die lris fibrös verdichtet, die Gefässe darin 
hyalin degenerirt, theils dilatirt, theis obliterirt, na- 
mentlich in deräusseren Zone. Die Verstopfung kam durch 
glasige Verquellung und Endarteriitis zu Stande. Auf- 
fallend stark war die Pigmentirung. — Im Ganzen war 
_ unter 11 Fällen mit Tensionszunahme eine hyaline 
Degeneration mit partieller Obliteration der Gefässe 
10 mal nachweisbar; auch die fibröse Verdichtung des 
Gewebes war auffällig. 

Herzog Carl Theodor (6) veröffentlicht einen 
sehr interessanten anatomischen Befund, welcher der 
von Jaeger bereits beschriebenen, neuerdings wieder 
von Nagel betonten Supertractionssichel der 
myopischen Augen eine weitere positive Unterlage 
giebt. Es zeigte sich hier, dass an der nasalen Seite 
die Chorioidea stark temporalwärts über den Sehnery 
gezogen war. Die Netzhaut war diesem Zuge gefolgt, 
an den über dem eigentlichen Sehnervenquerschnitte 
gelegenen Partien fehlten die Stäbchen und Zapfen 
und auch in den Körnerschichten waren Alterationen 
vorhanden. Ophthalmoscopisch zeigte sich die Stelle 
wie eine gelbgrauliche Gewebsverdickung. Nach Na- 
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gel ist sie nie weissglänzend, wie der gewöhnliche 
Conus (Refractionssichel), sondern nur wenig heller, 
als die Umgebung, gelbröthlich, ‚wie mit trübem Ge- 
webe bedeckt. Die Nervenfasern verliefen aus dem 
Opticus mit einer Knickung über die herübergezoge- 
nen Elemente. Nicht immer ist mit der Retraction an 
der temporalen Seite eine Supertraction an der nasa- 
len verknüpft, oft aber wird sie auch übersehen. Ana- 
tomische Prädispositionen und Verschiedenheiten der 
Resistenz sprechen mit, um bei der eintretenden 
Augenachsen-Verlängerung die eine oder andere Er- 
scheinung zu Stande kommen zu lassen. Letztere nur 
giebt den mechanischen Impuls. Das zeigt sich auch 
bei der Verschiedenheit, welche die myopische Atro- 
phie des Oiliarmuskel zeigt. In dem gegebenen Falle 
bestand eine starke Ausziehung und Verlängerung der 
meridionalen Fasern; die circulären Fasern waren 
auf kleineres Terrain nach aussen zusammengedrängt. 
In anderen Fällen bei geringerer Zerrung behält der 
circuläre Muskel seine normale Configuration. 

Weiss (30) hatte Gelegenheit, zwei hochgradig 
kurzsichtige Augen zu untersuchen, bei denen ein 
ringförmiges Staphylom bestand. Der Sehnerven- 
kopf war stark temporalwärts herübergezogen. Die 
äusseren Schichten der Netzhaut beginnen auf der 
äusseren Seite der Papille erst ein Stück weit vom 
Papillarrande, während auf der inneren Seite dieselben 
Netzhautschichten weit über den Scleralrand fast bis 
zur Mitte des Sehnerven herübergezogen sind. Die 
Chorioidea ist in der Ausdehnung des Staphyloms sehr 
dünn. Der Zwischenscheidenraum ist stark erweitert. 
Ans dem weiteren Befunde muss Vf. sich entschieden 
dafür aussprechen, dass Hyaloidea und Membrana 
limitans interna wohl auseinander zu halten sind. 

Gama Pinto (12) fand in einem nach Crit- 
chett’s Methode wegen Hornhautstaphyloms 
operirten Auge eine Pigmentdegeneration der Netz- 
haut, die aber als sesundär aufzufassen ist, und 
Reste einer Druck-Excayation, die zum Theil durch 
Bindegewebe ausgefüllt war, — wohl Folge der ent- 
spannenden Wirkung der Staphylomoperation. Die 
durch letztere gesetzte Wunde in der Conjunctiva und 
zum Theil in der Sclera war durch eine so unmittel- 
bare Vereinigung geheilt, dass man keine Spur der 
früheren Trennung mehr nachweisen konnte. Das 
Auge zeigte eine hochgradige Zellen-Infiltration, die 
auf eine acute, vom Corp. ciliare ausgehende, wahr- 
scheinlich durch nachträgliche Zusammeı.ziehung des 
Narbengewebes bedingte Entzündung zurückzrführen 
war. Danach dürfte die Critchett’scheOperation auch 
noch für spätere Zeiten Gefahren in sich schliessen. 

Krause (16) hat 4 Augäpfel untersucht, 
die früher neurotomirt, später enucleirt wa- 
ren. Die Zwischenzeit zwischen beiden Operationen 
betrug 2 Monate bis 2 Jahre. Er fand zahlreiche 
normale Nervenfasern in den Bulbi und ist der An- 
sicht, dass die Primitivnervenfasern vom centra- 
len Stumpfe aus nach vorn gewuchert und so in den 
Bulbus wieder hineingewachsen seien. Die da- 
neben im ersten Falle (2 Monate nach der Neurotomie 
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untersucht) gefundenen atrophischen Nerven entspre- 
chen den peripheren Enden. Nach 31/, Monaten war 
jedoch von atrophischen Fasern nichts mehr zu sehen. 

Ayres (2) beschreibt 8 enucleirte Augen, 
durch die eine sympathische Affection veranlasst 
worden war. Es fanden sich constant Unregelmässig- 
keiten in der Gestalt und Beschaffenheit der Ciliar- 
nerven, besonders häufig zeigten die Kerne des inter- 
fibrillären Bindegewebes in ihrer Form und Zahl Ver- 
änderungen. Danach ist anzunehmen, dass der patho- 
logische Process öfter durch die Ciliarnerven seinen 
Weg nimmt. Ausserdem aber zeigte auch der Sehnerv 
und der intervaginale Lymphraum bisweilen deutliche 
Spuren eines pathologischen Processes und somit 
würde für gewisse Fälle auch dieser Weg einer Ueber- 
tragung möglich sein. 

Ayres (1) beschreibt ein Sareom der Chorioi,- 


dea, gliomatöse Infiltration der Linse und eine Knochen- 
bildung innerhalb der Linsenkapsel. 


Brailey (4) giebt genauer die anatomischen Be- 
funde an der Chorioidea von 20 enucleirten 
Augen. Mit Lobo (5) zusammen bespricht er die be- 
treffenden Neubildungen, die knöchern, fibrös, 
structurlos oder zusammengesetzter Bildung sind und 
meist an der Aussenseite der Chorioidea vorkommen. 

Durlach (7) beschreibt aus der Bonner Klinik 
eine Anophthalmia bilateralis, Microphthalmia 
unilateralis und Microcornea bilateralis. 


Streatfield (24) berichtet über einige angebo- 
rene Augenaffeetionen. So partieller Albinismus 
in den Augenwimpern; Fehlen der. Thränenpunkte; 
doppeltes Thränenröhrehen, eunvergentes Schielen; Der- 
moidtumor auf dem Selero-Cornealrande; Buphophthal- 
mus; Irideremie; excentrische Pupille; Pupillar-Mem- 
bran; Iris- und Choroidal-Colobom; Albinismus; um- 
schriebene Linsentrübungen ete. 


In dem äusserlich wohlgebildeten Auge eines 
Acranius fand Ritter (23) alle Schichten der Netz- 
haut in richtiger Ausdehnung angelegt, nur die Ner- 
venfaserschicht fehlt fast überall und war nur verein- 
zelt in der Gegend der Papilla vorhanden. Der Opti- 
cus enthielt nur sehr wenig Nervenfasern. 


IV. Behandlung. 


1) Abadie, De l’autoplastie des paupieres. L’Union 
medicale. No. 8 — 2) Badal, De l’elongation du 
nerf nasal externe contre les douleurs ciliaires. Annal. 
d’oculist. No. 88. p. 241. — 3) Brampton, Nerve- 
stretehing for supra-obital neuralgie. The Lancet. p. 
138. — 4) Deutschmann, Einige Erfahrungen über 
die Verwendung des Jodoforms in der Augenheilkunde. 
v. Graefe’s Archiy f. Ophthalm. Bd. 28. Th. 1. S. 214. 
— 5) Emmert, Hyoseinum hydrojodatum. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. XI. S. 183. — 6) Derselbe, Ein 
neues Mydriaticum. Corresp.-Bl. f. schweizer Aerzte. 
No. 2. — 7) Eversbusch, Ueber die Anwendung 
der Antiseptica in der Augenheilkunde. Mittheilungen 
aus der Universitäts-Augenklinik zu München. S. 126. 
— 8) Fröhlich, Ueber den Polwechsel beim Ge- 
brauch des Electro-Magneten und über die Magnet- 
nadel als diagnostisches Hülfsmittel. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 105. (Polwechsel ist nur bei schwa- 
chen Magneten nöthig; der diagnostische Werth der 
Magnetnadel wird betont) — 9) Galezowski, Du 
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spray phöniqu&e comme moyen pröventif et curatif 
de kerato-iritis suppurative dans l’extraetion de la 
cataracte. Gaz. hebdomadaire de mödeeine et de chi- 
rurgie. No. 22. — 10) Derselbe, Des injeetions hypo- 
dermiques. Le cyanure de mercure dans la syphilis 
oculaire. Le Progr&s medical. No. 15. — 11) Graefe, 
Alfred, Epikritische Bemerkungen über Üysticereus- 


Operationen und Beschreibung eines Localisirungs- 
Ophthalmoscops. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie. 
Bd. 28. Th. 1. S. 187. — 12) Gunning, Werden 


mit der Exspirationsluft Baeterien aus dem Körper ent- 
führt? Klin. Monatspl. f. Augenheilk. S. 1. — 13) 
Haas, Statistik über dreihundert in der Augenklinik 
in dem Zeitraum von 1870 — 1880 ausgeführte Iridec- 
tomien. Mittheilungen aus der Universitäts - Augen- 
klinik zu München. S. 72. — 14) Higgens, Cases treated 
by hyprodermie injection of pilocarpine; remarks. The 
Lancet. August 12. (2 Netzhaut-Ablösungen mit vor- 
übergehender Besserung; 1 blutige Glaskörper-Infil- 
tration ohne Erfolg.) — 15) Hotz, Schlimme Folgen einer 
Calomeleinstäubung in’s Auge. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. XL S. 400. (Unreines Calomel verursachte einen 
Brandschorf.) — 16) Juhäsz, Atropin - Vergiftung, 
geheils durch Pilocarpin. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. S. 82. (Nach Einnahme von 10—11 Cterm. 
Atropin trat erst nach Injection von 32 Ctgrm. Pilo- 
carpin dessen specifische Wirkung ein. Die Besinnung 
kehrte 15 Stunden nach erfolgter Vergiftung wieder.) 
— 17) Klein, Ueber die Anwendung der Massage 
in der Augenheilkunde. Wien. med. Presse. No. 9 u. 
folg. — 17a) Friedmann, Zur Massage bei Augen- 
krankheiten. Ibid. No. 23. — 18) Landesberg, Zur 
Kenntniss der Jaborandi- und Pilocarpin-Behandlung 
in Augenkrankheiten. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
S. 48. — 19) Derselbe, On the therapeutic use of 
Jaborandi and Pilocarpine in eye diseases. Philad. med. 
and surg. Reporter. Febr. 4. — 20) Derselbe, Acei- 
dents from the use of Jaborandi and Pilocarpine in 
disease of the eye. Philad. med. Times. July 29. — 
21) Landolt, A case of optico-ciliary neurotomy. 
Failure. Enucleation. Translated by Hasket Derby. Bos- 
ton med. and surg. Journ. March 9. (Eine [zweifel- 
hafte Ref.] sympathische Affeetion stand nicht nach 
der Neurotomie, darauf Enucleation. Etwas Besserung.) 
— 22) Maklakoff, La sphincterotomie et le sphinc- 
terotome. Arch. d’ophthalm. franc. p. 230. — 23) 
Milles, House Surgeons Notes. On Jodoform. Atro- 
pine Ointment, Spasmodic entropion of the lower lids, 
and iridotomy. The Royal Ophth. Hosp. Rep. Vol. X. 
part. III. p. 386. — 24) Oliver, The comparative 
action of sulphate of daturine and of sulphate of 
hyoscyamin upon the iris and eiliary muscle. Americ. 
journ. of med. sciences. July. — 25) Paulsen, Neue 
Instrumente. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 96. 
(Spatel mit senkrechtem Zapfen nahe der Spitze, zur 
Oeffnung von Hornhautschnitten zwecks Entleerung 
von Blut.) 26) Rampoldi, Le injezioni ipodermiche 
di calomelano, a proposito di un casa di irite sifilitica 
gommosea. Annali univ. di med. Ottobr. — 27) Schen- 
kel, Ueber Atropin-Vaseline. Prager med. Wochen- 
schrift No. 1 und 2. — 28) Schenkl, Die neueren 
therapeutischen Versuche in der Augenheilkunde. II 
Das Jodoform. Prager med. Wochenschrift No. 38. 
(Mit eigenen Beobachtungen) — 29) Schindler, 
Beitrag zur Anwendung des Jodoforms in der Augen- 
heilkunde. Aerztl. Intelligenzbl. No. 29. (Heilung 
einer Thränensackblennorrhö.) — 30) Stocquard, 
Note sur l’emploi de l’acide borique dans les affections 
externes de l’oeil. Annal. d’oculist. T. 87. p. 221. — 
31) Snell, Simon, On eserine and pilocarpine in glau- 
coma, and eserine in ocular neuralgie. The British 
med. Journ. June 2. — 32) Tweedy, Two cases of 
increased eyeball tension; one reduced by eserine, 
the other by atropine. Lancet. Nov. 11. (Eserin 
wirkte bei intermittirendem Glaucom, Atropin bei reci- 
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divirender Iritis mit Druckzunahme.) — 33) deWecker, 
L’ophthalmie purulente factice produite au moyen du 
Iequirity ou liane ä reglisse. Annal. d’oeulist. T. 88. 
p. 24 u. Compt. rend. T. 95. No. 6. — 34) Derselbe, 
Die mittelst lequirityinfusion künstlich erzeugte Oph- 
thalmia purulenta. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 317. 
— 35) de WeckeretMasselon, Emploi de galvano- 
caustigue (galvano - puncture) en chirurgie oculaire. 
Annal. d’oculist. 
tem. Ihid! »p.! 198: 


Eversbusch (7) erwähnt in seinem Vortrage 
über die Antiseptica in der Augenheilkunde 
auch die von Bruns angestellten Versuche mit Chi- 


.nolin, das bei Impfkeratitis und als Zusatz zu Bac- 


teriennährflüssigkeit angewandt wurde. Infectiöses 
Secret, das längere Zeit in Chinolin-Lösung (d. h. 
Chinolin in 4proc. Borsäurelösung; letztere wirkt 
schon allein antiseptisch. Ref.) gelegen, verliert seine 
septischen Eigenschaften ziemlich sicher; auch anti- 
zymotisch wirkt Chinolin. Doch spricht gegen seine 
Anwendung in der Praxis der unangenehme Geruch 
und der heftige Schmerz, den die Einträufelung in 
den Conjunctivalsack bewirkt. Einmal bei Ulc. ser- 
pens angewandt trat Verschlimmerung ein. Ein Ueber- 
blick über die Erfolge bei der Behandlung des Ulc. 
serpens (170 Fälle) ergiebt, dass die antiseptischen 
Mittel nicht immer ausreichen und dass besonders bei 
älteren Individuen damit nicht zu viel Zeit zu ver- 
lieren ist, sondern zur Spaltung geschritten werden 
muss. Besteht Dacryocystoblennorrhoe, so wird der 
Thränensack von aussen eröffnet und desinficirt. Bei 
Conj. blennorrh. wurde Carbol und Bor im Anfangs- 
stadium mit Erfolg angewendet. Die streng antisep- 
tische Occlusion, die Michel empfahl, wurde ebenfalls 
bei Blennorrhoe resp. Diphtherie versucht, aber wegen 
der dabei gemachten trüben Erfahrungen wieder ver- 
lassen. Bei frischen Verletzungen erwies sich streng 
antiseptische Behandlung sehr günstig. 

Galezowski (9) empfiehlt den Spray mit $ bis 
lproc. Carbolsäurelösumg während aller Augen- 
operationen, und zwar so, dass das Auge direct von 
ihm getroffen wird. Ebenso ist beim Wechseln des 
Verbandes der Spray anzuwenden; bei ausbrechender 
Iritis mit Oedem oder Hornhauteiterung ist der Spray 
all 1/,—", Stunde anzuwenden. 

Gunning (12) hataufdie BemerkungenBecker's 
hin (international. Congress 1879), dass die Exspi- 
rationsluft durch ihren Bacteriengehalt bei 
Operationen schädlich wirken könne, Versuche ange- 
stellt und beim Durchleiten derselben durch Nähr- 
flüssigkeit niemals Infection erhalten. Er schliesst 
daraus, 1) dass bei der Inspiration die Luft von den 
in ihr enthaltenen Bacterien befreit wird, 2) dass mit 
der Exspirationsluft keine Microorganismen aus dem 
Körper entführt werden. 

Klein (17) bat die Massage mit Vortheil bei 
einen Fall von Episcleritis, einem von phlyctänulärer 
Ophthalmie — aber abwechselnd mit Calomel-Ein- 
stäubungen — einen von beginnender Keratitis diffusa 
und Frühlingscatarrh angewandt. Er empfiehlt Ver- 
suche bei Glaucom, Ciliarneuralgien etc. AuchFried- 
mann (17a) theilt einige Fälle mit, besonders von 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1882, Bd. U. 
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Conj. phlyetaenulosa miliaris, bei denen die Massage 
sehr wirksam war. Ob dabei gleichzeitig Vaselin be- 
nutzt oder ob ohne dieses die Massage ausgeführt wurde, 
machte keinen Unterschied, 

Wecker (34) konnte durch Waschungen mit 
einem kalten Infus der gepulverten Beeren das Bra- 
silianischen lequirity eine purulente Oph- 
thalmie von croupösem Aussehen erzielen, die der 
gonorrhoischen glich. Die Entzündung schwindet in 
10 — 14 Tagen ohne die Cornea zu gefährden. Sie 
dürfte daher an Stelle der Inoculationen der Blen- 
norrhoe zu Heilung von granulärem Pannus verwend- 
bar sein. 

Emmert (5) hat mit Hyoscinum hydrojo- 
datum, von Merk bezogen, Versuche angestellt. 
Eine !/,, proc. Lösung wirkt ebenso stark wie eine 
/,proc. Atropin - Lösung. Allgemeinerscheinungen 
(Schwindel, Kopfweh, Uebelkeit etc.) sind selten und 
können ähnlich wie bei Atropin durch Vorsicht ver- 
mieden werden, zumal man nicht so häufig einzu- 
träufeln braucht. Wegen seiner starken mydriatischen 
Wirkung ist es zu empfehlen. 

Deutschmann (4) empfiehlt das Jodoform — 
als fein vertheiltes Pulver oder in Vaselin(1:10) — bei 
Verletzungen der Augen. Bei Oonjunctiviten der 
verschiedensten Formen hingegen erwieses sich unwirk- 
sam. Von ganz verzüglichem Nutzen fand Verf. das Jodo- 
form bei Hypopyon-Keratitis, wo 2 Mal täglich einge- 
pulvert wurde; daneben Borlint- Verband und Be- 
handlung der etwa vorhandenen Thränensackblen- 
norrhoe. 

Schenkl (23) zieht die Anwendung des Atropin, 
wie auch Klein und Goldzieher gerathen, in Sal- 
benform (Atrop. 0,02 ad Vasel. flav. 5,0) vor, da es 


so sicherer und energischer wirke, auch leichter ein- 
zubringen sei. 


Stocquard (30) hat die Borsäure als Salbe und 
in Lösung in Fällen von Blepharitis eiliaris, Conj. ca- 
tarrhalis, C. phlyetaenulosa und purulenta mit Erfolg 
angewandt. 

Galezowski (10) findet, dass syphilitische 
Choroiditiden bei innerlichem Quecksilbergebrauch 
nicht heilen, wohl aber in der Mehrzahl der Fälle bei 
lange — selbst während zweier Jahre — fortge- 
setztem Einreiben von Ung. cinereum. Für einige 
Formen von Choroiditis ist dies aber ebenso unwirk- 
sam als bei der syphilitischen Neuritis oder Atrophia 
optica. Dasselbe gilt von subeutanen Sublimat-Injec- 
tionen. Jetzt hat G. das Hydrargyr. cyanatum 
zu 5— 10 Mgrm. pro die subcutan injieirt und hofft 
wegen guter Effecte bei syphilitischer Iritis und Kera- 
titis auch für die Behandlung der Sehnerven-Affec- 
tionen bessere Erfolge. In einem Fall von Atrophie 
war ein Stillstand eingetreten. 

Landesberg (20) hat bei 5 Fällen von Netz- 
haut-Ablösung und seröser Choroiditis, die er mit Pi- 
locarpin - Einspritzung behandelt, kurze Zeit 
nach Beendigurg der Cur Cataract entstehen sehen. 
Ohne direct einen Zusammenhang construiren zu wollen, 
macht er doch zu weiteren Beobachtungen auf diese 
ihm auffällige Erscheinung aufmerksam. 
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Landesberg (19) theilt weitere Fälle mit, in 
denen er Extr. Jaborandi oder Pilocarpin ohne 
sonstige andereMittel angewandthat. Erfolglos war im 
Ganzen die Behandlung bei parenchymatöser Keratitis 
und myopischer Netzhaut-Ablösung; bei Panophthal- 
mitis wurden die Schmerzen verringert. Hingegen 
erhielt er gute Resultate bei Irido-Choroiditis, Reti- 
nitis albuminurica, blutigen Netzhaut-Ablösungen, 
Glaskörpertrübungen, in einem Fall von Retinitis pig- 
mentosa, in zwei Fällen von primärer Sehnerven- 
atrophie mit centralem Scotom etc. 

Rampoldi (26) lobt bei syphilitischer Iritis 
die Injection von Calomel (Subt. pulv. gelöst in 
Glycerin) in die Schläfe. Genügt dies nicht, so wird 
nach einiger Zeit eine zweite Injection in den Arm 
gemacht. R. hat hiervon die besten Erfolge gesehen 
und zieht diese Form den Sublimat-Injectionen ent- 
schieden vor. Allerdings kann es zu Eiterungen kom- 
men, die bei der schlecht ausgeführten Application an 
der Schläfe selbst, wie ein Fall lehrt, Periostitis, 

' Narbenbildungen etc. nach sich ziehen kann. Wenn 
man aber vorsichtig in das Unterhautzellgewebe, in 
der Nähe des Haarrandes einspritzt, hat man nichts 
zu befürchten; der kleine Abscess, der meist auftritt, 
lässt nur eine kleine Narbe zurück. 


Snell (31) hat in einzelnen Fällen von acutem 
tem und chronischem Glaucom von Eserineinträufe- 
lungen Erfolg gesehen (die Beobachtungen der 3 mit- 
getheilten Fälle erstreckten sich über einige Monate; in 
einem Fall war übrigens auch hier bereits wieder Ver- 
schlechterung eingetreten). Einmal hatte bei acutem 
Glaucom auch Pilocarpin vorübergehenden Erfolg. Bei 
Neuralgie im Auge und seiner Umgebung mit leichter 
Röthung der Conjunctiva hat S. 2mal mit Erfolg Eserin 
angewandt. 


Haas (13) berichtet über 300 Iridectomien 
aus Rothmund’s Klinik. Ein Theil derselben wurde 
wegen hinterer Synechien gemacht, um dadurch die 
Iritis-Recidive zu verhindern; 55mal wurde wegen 
Glaucoms iridectomirt. $mal trat bei der Operation 
Glaskörpervorfall ein, einmal ausserdem bei einem 
glaucomatösen Auge eine Luxation der Linse, die 
in die Schnittwunde trat und entfernt wurde. 18 mal 
trat beträchtliche Blutung ein. 2mal entstand nach 
der Operation Hornhautvereiterung. Die antiphlogi- 
stische Wirkung der Iridectomie trat in allen geeigne- 
ten Fällen eclatant hervor, weniger zufrieden konnte 
man mit den Resultaten der Sehprüfung sein. Bemer- 
kenswerth ist, dass bei Glaucoma simplex v. Roth- 
mund sich immer schwerer zu einem operativen Ein- 
griffe entschliesst. 

Wecker und Masselon (35) haben nach einigen 
Versuchen an Thieren die Netzhaut-Ablösungen 
galvanocaustisch in der Weise behandelt, dass sie 
die Bulbuswand durchbohrten und eine kleine Fistel 
etablirten. Neben Erfolgen sahen sie auch Misserfolge ; 
doch war die Reaction immer unbedeutend. Bei Glau- 
com absolutum wurden auch Versuche gemacht. 
Hornhautgeschwüre torpider Natur besserten sich unter 
Anwendung des Galvanocauter; bei dem eigentlichen 
Ule, serpens corneae ist er nicht empfehlenswerth. Hin- 
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gegen kann man ihn verwenden, um die pannösen Ge-. 
fässe am Hornhautrande zu durchschneiden. Martin 
und Abadie reclamiren für sich die Gleichzeitigkeit 
der Idee, den Galvanocauter bei Netzhautablösungen 
benutzt zu haben. 

Alfr. Graefe (11), der sich erhebliche Ver- 
dienste um die Ausbildung der Extractions-Me- 
thode für im Glaskörper oder subretinal be- 
findliche Cysticerken erworben, giebt in einer 
neueren Mittheilung eine Epicrise seiner bisherigen 
Operationen und die Beschreibung eines Localisa- 
tions-Ophthalmoscops. Gr. hat nach seiner im 
24. Bande des v. Graefe’schen Archivs veröffentlich- ° 
ten Methode meridionaler Schnittführung mit vorheri- 
ger genauer Localisation, wodurch auch die Entfernung 
der in den tiefsten Abschnitten des Auges gelegenen 
Entozoen ermöglicht wurde, jetzt 24 Fälle operirt. 
Sechszehn Mal wurde hinsichtlich des Sehvermögens 
— natürlich entsprechend den zeitigen Verhältnissen — 
undhinsichtlich sonstigen Verhaltens des Auges ein voll- 
kommenesResultat erreicht. AchtMal gelang die Opera- 
tion nicht. In vier dieser Fälle wurde durch den Ex- 
tractionsyersuch nichts geschadet, ein Mal trat Phthisis 
bulbi ein, drei Mal wurde in Rücksicht auf die ausge- 
dehnte Läsion, zu welcher das fruchtlose Suchen ge- 
führt hatte, sofort der vordere Bulbusabschnitt abge- 
tragen. Bei den Misserfolgen lag der Cysticercus stets 
—- abgesehen von einem Falle, wo bei subretinalem 
Sitze die während der Operation eingetretene unge- 
wollte Meridionaldrehung wohl Schuld trug‘ — ent- 
weder vollkommen frei im Glaskörper oder innerhalb 
membranöser Hüllen: doch war er stets beweglich. Ex- 
cessive passive Beweglichkeit, wie sie bei ausgedehnter 
Glaskörperverflüssigung vorkommt, giebt bezüglich des 
Fassens und Herausführens des Cysticercus immer eine 
schlechtere Prognose. Diese ist bei subretinalem Sitze 
oder Festhaftung an der Bulbuswand, falls er im Glas- 
körper sitzt, günstiger, wenn es gelingt, den Schnitt 
genau zu localisiren. Zu diesem Zweck hat G. ein 
neues Localisations-Ophthalmoscop construirt, das aus 
einem zur Untersuchung im umgekehrten Bilde (mit 
—- 2) bestimmten Concavspiegel besteht, an dem ein 
aus Metall gefertigter schmaler Bogen und zwar ein 
graduirter Quadrant in der Weise angebracht ist, dass 
er frei um den Augenspiegel, die Oefinung desselben 
als Dreliungscentrum angenommen, bewegbar ist. Der 
Radius dieses Bogens beträgt 12 Zoll, eine Entfer- 
nung, in der man von der Cornea des zu untersuchen- 
den Auges beim Ophthalmoscopiren bleiben soll, um 
den Bogen in einer Halbkugelebene laufen zu lassen, 
die der Cornea ziemlich concentrisch ist. Wenn nun 
der Kranke beim Fixiren mit der Macula sich auf den 
0° des Bogens einstellt, so kann man — nach vor- 
heriger Orientirung — allmälig durch Verschiebung 
eines Fixationsobjectes an dem Bogen dem Auge eine 
solche Richtung geben, dass man den Cysticercus zu 
Gesicht bekommt. An dem Bogen liest man alsdann 
die Gradabweichung, die das untersuchte Auge ge- 
macht hat, ab. Diese Gradabweichung lehrt die 
Distance, welche in der hinteren Augenhälfte zwischen 
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Augenaxe und Oysticereus liegt resp., zur practischen 
Verwerthung, die zwischen Hornhautraut und Cysti- 
cercus, indem man die Durchschnittsmaasse den Be- 
stimmungen zu Grunde legt. Die Richtung oder Dre- 
hung, die man dem Bogen hat geben müssen, zeigt 
andererseits den Meridian, in dem das Entozoon liegt. 


Badal (2) hat bei hartnäckigen Ciliarschmer- 
zen, idiopathisch oder von Augenaffectionen abhängig, 
mit Erfolg die Dehnung des N. infratrochlearis 
(nerf nasal externe) an der Stelle seines Verlaufes 
vom inneren oberen Augenhöhlenrande ausgeführt. 
Wegen der Verbindung dieses der Operation leicht zu- 
gängigen Nerven mit dem Ciliarnerven liess sich ein 
Einfluss auf Neuralgien des Auges vermuthen. Die 
Operationsmethode, sowie drei operirte Fälle werden 
genauer mitgetheilt. 


Abadie (1) hat zur Heilung eines Ectro- 
piums, in Folge von Verkrümmung entstanden, einen 
6 Ctm. langen und 4 Ctm. breiten Hautlappen vom 
Vorderarm ohne Stiel mit Erfolg transplantirt. Um die 
Abkühlung zu verhüten, wurde während und nach der 
Operation eine Borsäurelösung von 48—50° auf den 
Lappen mittelst Schwamm resp. Blase angewandt. Am 
4. Tage wurden die Nähte entfernt; die Epidermis 
löste sich ab. 


[l) Wicherkiewicz (Posen), Abnormer Verlauf 
und Erfolg nach einer Iridectomie. Przegl. lekarski. 
No. 10, 11. — 2) Talko und Rydel, Bemerkungen 
über den Aufsatz des Dr. Wicherkiewiez: Abnormer 
Verlauf und Erfolg nach einer Iridectomie. Ibid. No. 14. 
— 3) Wicherkiewicz, Antwort auf die Bemerkun- 
gen des Dr. Talke und Prof. Rydel über den Ar- 
tikel: Abnormer Verlauf und Erfolg nach einer Iridec- 
tomie. Ebendas. No. 18. (Verf. vertheidigt seine An- 
sicht, dass sich Linsenfasern regenerirt haben, folgender- 
maassen: Er sah die Linse ohne Kern bei seitlicher 
Beleuchtung, die vordere Kammer war wenig tief, keine 
Iridodonesis.) — 4) Rydel, Bemerkungen über den 
Artikel des Dr. Wicherkiewicz und seine Antwort. 
Ebendas. No. 18. (Verf. meint, dass die Begründung 
des Dr. Wicherkiewiecz nicht stichhaltig ist, und 
macht darauf aufmerksam, dass sein Beweismaterial mit 
den Angaben der Krankengeschichte im Widerspruche 
steht. Wicherkiewicz beweist z. B. das Vorhanden- 
sein der Linse dadurch, dass die Kammer bloss etwas 
tiefer ist, inzwischen steht es in der Krankengeschichte, 
dass dieselbe tief war, u. s. w. Die Refraction wurde 
objeetiv nicht bestimmt.) 


Wicherkiewiez (1) beobachtete bei einer alten 
Patientin, die wegen Glaucoms mit enormer Druck- 
steigerung einer Iridectomie nach oben unterworfen 


wurde und bei der scheinbar nur eine geringe Luxation - 


der Linse stattgehabt hatte, dass der Linsenkern unter 
dem Verbande spontan unter die Conjunctiva ausge- 
stossen wurde. Der Öperationsverlauf blieb ein ganz 
normaler, wahrscheinlich soll nach Verf. intracapsulare 
Regeneration der Linsenfasern eingetreten sein (?). 


Talko (2) spricht die Ansicht aus, dass der Kern 
der Linse öfter nach Iridecetomie austritt, 
wenn der Hornhautschnitt mit dem Graefe’schen Messer 
gemacht wird. Rydel dagegen glaubt, dass Wicher- 
kiewicz bei der Operation die Kapsel verletzt hat, 
dass übrigens gar kein Grund zur Annahme vorhanden 
ist, dass die Linsenfasern sich regenerirt haben. 


Oettinger (Krakan).] 
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Y. Conjunetiva. Cornea. Selerotica. 


1) Abadie, Des uleeres fnfectieux de la corn&e et 
de leur traitement. Annal. d’oculist. T. 87. p. 143. 
— 2) Derselbe, Traitement de la eonjonetivite blen- 
norrhagigue. Gaz. des höpitaux. p. 332. — 3) Der- 
selbe, Considerations nouvelles sur le traitement de 
la eonjonetivite granuleuse par sa transformation en 
conjonctivite purulente. Annal. d’oeulist. T. 87. p. 
227 und T. 88. p. 145. — 4) Andrews, Syphilitische 
Gummigeschwulst der Selera. Archiv für Augenheilk. 
Bd. XI. S. 83. — 5) Verdresse, Ange, Contribution 
a la therapeutique de l’uleere serpigineux de la corn&e. 
Arch. d’ophthalmol. frang. p. 150. — 6) Bader, Ch, 
The treatment of gonorrhoeal ophthalmia. The Lancet. 
Oet. 14. — 7) Bailly, Traitement de l’ophthalmie 
purulente des nouveau-nes. Gaz. des höpit. No. 20. 
(Empfehlung des Touchirens mit Lapis mitigatus.) — 
8) Baudry, Considörations sur le traitement de la 
keratite et de la conjonetivite granuleuse par l’inocu- 
lation blennorrhagique. Bull. gen. de therap. 15. Dec. 
— 9) Bayer, Ueber Cred&’s Verfahren zur Verhü- 
tung der Augenentzündung der Neugeborenen. Arch. 
für Gynäcologie. XIX. Heft 2. S. 258. — 10) Ber- 
liner, Ein Fall von Hypopyon-Keratitis durch Schim- 
melpilze.. Dissertation. Berlin. — 11) Colsmann, 
Ein Fall von reeidivirender Hornhauterkrankung bei 
gonorrhoischer Gelenkentzündung. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 16. — 12) Damalix, Du traitement des 
affeetions de la cornde par le massage de l’oeil. Arch. 
d’ophthal. frang. 1881. Analys. Arch. d’ocul. T. 87. 
p. 184. (In Verbindung mit gelber Salbe bei chro- 
nischen Erkrankungen der Cornea besonders bei jungen 
Individuen empfehlenswerth.) — 13) Denarie, Sur 
un cas de k£ratite syphilitigque. Lyon medical journ. 
No. 49. — 14) Denissenko, Zur Frage der Ernäh- 
rung der Cornea. Klin. Monatsbl. für Augenheilk. S. 
299. — 15) Dianoux, De l’ophthalmie purulente pro- 
voqu&e comme moyen therapeutique. Le Progres med. 
No. 41 und 43. — 16) Dimmer, Ein Fall von An- 
giom der Conj. bulbi. Prager medie. Wochenschrift. 


‘No. 34. — 17) Dormagen, Ein Fall von Uleus cor- 


neae rodens. Dissertation. Bonn. — 18) Dransart, 
Conjonetivite purulente et conjonctivite catarrhale par 
cause rhumatismale. Annal. d’oculist. T. 88. p. 147. 
(Ein Fall mit einseitiger Blennorrhoe, die zum Verlust 
des Auges führte, bei acutem Gelenkrheumatismus.) 
— 19) Dujardin-Beaumetz, Köratite infantile; in- 
jeetions hypodermiques d’aleool. Bulletin general de 
therap. p. 25. (Bei einem sechsmonatlichen, wohl- 
genährten, aber eigenthümlich eomatösem Kinde heilte 
eine eitrige, asthenische Keratitis unter subcutanen 
Aleoholinjeetionen.) — 20) L’vphthalmie purulente des 
nouveau-nes. Gazette des höpitaux. No. 50. — 21) 
Goldzieher, Lymphadenitis conjunctivae. Centralbl. 
f. pr. Augenheilk. S. 321. — 22) Guaita, La medi- 
catura antisettica nelle cheratiti uleerose. Annali di 
Ottamologia. Anno XI. p. 404. — 23) Haussmann, 
D., Die Bindehautinfection der Neugeborenen. Stutt- 
gart. — 24) Heisrath, Ueber die Behandlung der 
granulösen Bindehautentzündung mit tiefen und aus- 
gedehnten Exeisionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 
28 — 30. — 25) Heinrich, Ueber Blennorrhoea neo- 
natorum mit besonderer Berücksichtigung der Desin- 
feetionsfrage in der Therapie. Dissertation. Berlin. — 
26) Higgens, On eight cases of conical cornea, treated 
by elliptical exeision of apex. The Royal ophth. Hosp. 
Rep. Vol. X. part. II. p. 317. — 27) Hock, Con- 
junctivalgeschwür. Anzeige der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. No. 17. (Es bleibt unklar, .ob das 
grau belegte und mit zackigem Rande eingefasste Ge- 
schwür der oberen Uebergangsfalte tuberculöser Natur 
ist oder andere Aetiologie hat.) — 28) Horner, Ueber 
die Prophylaxis der Blennorrhoea neonatorum. Cor- 
respondenzblatt für schweizer. Aerzte. No. 7. — 29) 
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Hocquard, Plaques epitheliales de la cornde. Arch. 
d’ophthalm. frang. 1881. Anal. Annal. d’ocul. T. 87. 
p. 183. (Hervorragende weisse Flecke, die sich ab- 
kratzen lassen, aber schnell wieder auftreten.) — 30) 
Knapp, Ueber Croup der Bindehaut mit Bemerkungen 
über die Behandlung der contagiösen Formen der Con- 
junetivitis. Arch. f. Augenheilk. Bd. XII S. 61. — 
31) Königstein, L., Zur Prophylaxe der Blennor- 
rhoea neonatorum. Arch. f. Kinderheilk. III. Heft 9 
und 10 und Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. No. 32. — 32) Krause, Die Microcoecen 
der Blennorrhoea neonatorum. 
Augenheilk. S. 134. — 335) Kroll, Ein Beitrag zur 
Lehre von der Keratitis neuroparalytica. Ebendas. 
S. 72. (Beschreibung eines Falles von schnell fort- 
schreitendem, eitrigem, ringförmigem Geschwür bei Läh- 
mung des Ramus ophthalmieus und Herpes Zoster. 
Heilung durch Jodoform.) — 34) Lange, O., Jodoform 
bei Blennorrhoea neonatorum. Petersb. med. Wochen- 
schrift. No. 10. — 35) Lawson, Eetropion of the 
upper lid remedied by transplanting a piece of skin 
from the arm; remarks. Lancet. Jan. 7. — 36) Lew- 
kowitsch, Zwei Fälle von interstitieller Keratitis. 
Klinische Monatsblätter f. Augenheilk. S. 12. — 37) 
Lubrecht, Zur Therapie der Blennorrhoea neona- 
torum und gonorrhoica. Centralbl. f. pr. Augenheilk. 
S. 248. — 38) Lucanus, Beiträge zur Pathologie und 
Therapie des Uleus corneae serpens. Dissertation. 
Marburg. — 39) Mandelstamm, Ein Fall von Fistula 
corneae. Oentralbl. f. pr. Augenheilk. S. 11. (Geheilt 
durch Herausziehen des Iriszipfels aus dem Geschwürs- 
grunde.) — 40) Michel, Die Cornealleiste des mensch- 
liehen Embryo. Festschrift zur Feier des 300jährigen 
Bestehens der Julius-Maximilians-Universität zu Würz- 
burg, — 41) Milligan, Ein Fall von Bindehaut- 
tubereulose. Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 193. — 
42) Montagne, A. Makuna, Variolous affections of 
the eye: their pathology and treatment. The British 
medic. Journal. June3. — 43) Movura-Brazil, L’oph- 
thalmie purulente factice produite par la liane a reglise 
ou jequirity. Compt. rendus. T. 95. No. 24. — 44) 
Derselbe, Traitement de la conjonctivite granuleuse 
aigue et chronique, par l’Abrus Precatorius Jequirity. 
Annal. d’ocul. T.88. p. 201. — 45) Nieden, Ein Fall 
von reeidivirendem Herpes zoster opbthalmicus. Cen- 
tralbl. f. pract. Augenheilk. S.161. — 46) Panas, 
Consid@rations sur la nature et le traitement de la 
keratite interstitielle diffuse. Arch. d’ophthalmol. france. 
1881. Analys. Annal. d’ocul. T. 87. p. 187. — 47) 
Paulsen, die Anwendung der kalten Douche bei der 
Blennorrh. neonatorum complicata. Berl. klin. Wehschr. 
No. 22. — 48) Parizot, Des formes attönudes de 
l’ophthalmie blennorrhagique. Lyon me&die. No.45. — 
49) Perrin, Conjonctivite purulente rhumatismale. 
Bull. de l’Academ. de möd. No.3. — 50) Pflüger, 
Zur Frage der Hornhauternährung. Erwiderung an Dr. 
med. Denissenko aus St. Petersburg. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 371. (Widerlegung der Einwürfe D.’s 
und Kritik seiner Beweisführung.) — 5l) Derselbe, 
Zur Ernährung der Cornea. Ebendas. S.70. — 52) 
Prophylaxis de l’ophthalmie purulente des nouveau-ne&s. 
Gaz. des höp. p. 831. — 53) Randall, An interesting 
case of corneal repair. The Philad. med. Times. July 29. 
— 54) Rählmann, Ueber amyloide Degeneration des 
Augenlides. Arch. f. Augenheilk. Bd. XI. S. 4092. — 
55) Reich, Ueber Conjunetivalveränderung durch Pem- 
phigus. Oentralbl. f. pract. Augenheilk. S. 145. — 56) 
Rockliffe, Acute conjunetivitis caused by the elec- 
trie light. The Lancet. August 26. (Bei einem Arbei- 
ter, der die Kohlenspitzen einer electrischen Lampe 
[3000 Kerzen Lichtstärke] reguliren musste, trat 15 Mi- 
nuten später eine acute Conjunctivitis mit Anschwel- 
lung und Photophobie auf. Es ist fraglich, ob das Lieht 
oder die strahlende Wärme die Ursache waren.) — 57) 
Rosmini, Rendieonto clinico dell’ istituto oftalmieo 
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di Milano per il quinquennio 1874—1878. Gazetta me- 
dica-italiana Lombardia. p. 174 und 183. (Krankenge- 
schichten von Trachom und seinen verschiedenen Com- 
plicationen.) — 58) Rübel, Die serophulösen Erkran- 
kungen der Conjunctiva und Cornea, so wie ihr Verhält- 
niss zur sogenannten serophulösen Diathese. Centralbl. 
f. praet. Augenheilk. S. 75. — 59) Sattler, Demon- 
stration von Präparaten zu dem Vortrage über Trachom. 
Bericht über die 14. Versammlung der Heidelb. oph- 
thalm. Gesellsch. S. 172. — 60) Derselbe, Weitere 
Untersuchungen über das Trachom nebst Bemerkungen 
über die Entstehung der Blennorrhoe und über The- 
rapie. Ebendas. 5.45. — 61) Santy, Etude sur les 
granulations conjonctivales. Bullet. de la Soc. de med. 
d’Anvers. Janvier, Fevrier. — 62) Schirmer, G., Die 
Augenentzündung der Neugeborenen. Centralbl. f. Gy- 
näkologie. No. 14. — 63) Schöler, Fall von Pemphi- 
gus conjunctivae. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 
64) Stellwag, Zur Behandlung der Ophthalmoblen- 
norrhve. Allgem. Wiener med. Zeitung. No. 15—1S. — 
65) Streatfeild, A congenital anomaly of the con- 
junetiva, hitherts unreported. The Lancet. p. 343. (Ein 
horizontales Fältehen im Conjunctivalsack, an beiden 
Augen symmetrisch.) — 66) Swan, M. Burnett, Cir- 
cumcorneale Hypertrophie der Conjunctiva (Frühjahrs- 
Catarrh, Saemisch) und einige Eigenthümlichkeiten 
ihres Auftretens bei den Negern. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. XI. S. 391. — 67) Tweedy, On the treatment of 
pseudo-membranous (diphtheritis) conjunetivitis by local 
applications of solution of sulphate of quinine. Jan. 7. 
— 68) Tosswill, On a case of ectropion succesfully 
treated by transplantation of skin from the arm. Brit. 
med. Journ. 7. Jan. — 69) Valk, Franeis, A peculiar 
case of trachoma. The New- York medical Record. 
Aug. 26. (Trockene blasse Granulationen.) — 70) Vil- 
froy, Du pannus et de son traitement par l’inocula- 
tion blennorrhagique. Lille. — 71) Wecker, La pro- 
phylaxie de l’ophthalmie des nouveau-nes. Gaz. des 
höpit. No. 44. — 72) de Wecker, L’ophthalmie Iequi- 
rityque. Annal. d’oculist. T. 88. p. 211. — 73) Wi- 
cherkiewiez, Einige Bemerkungen über Bulbuswar- 
zen. Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 13. 


Pflüger (50) constatirte durch Einträufelung von 
Succinylfluorescein in den Conjunctivalsack, 
dass der Flüssigkeitsstrom in der ÜCornea 
centripetal geht. Dabei wies er gegenüber De- 
nissenko, der den Einfluss der Conjunctiva auf die 
Ernährung der Cornea läugnet, nach, dass dieser 
Strom sowohl von der Conjunctiva, als Sclera aus- 
geht, und zwar von ersterer in den oberen, von letz- 
terer in den tieferen Schichten. Ferner fand er, dass 
vom Humor aqueus aus die Iris und der Glaskörper 
gefärbt wurden, nicht aber umgekehrt, und läugnet 
deshalb die Abstammung des Humor aqueus von letz- 
terem. 


Rählmann (54) findet bei der amyloiden De- 
generation des Augenlides, dass häufig die 
Lymphzellen des Conjunctivalgewebes zuerst befallen 
werden (im Gegensatz zu Eberth’s Anschauungen 
bezüglich der Amyloidentwicklung in der Leber). Auch 
das Epithel der Conjunctiva, sowie das der Drüsen 
kann die ISO,-Reaction deutlich zeigen. Man kann 
zwei Typen der Degeneration unterscheiden. Bei der 
ersten ist die Gewebsschwellung im Lide mässig, die 
geschwollenen Partien sind hart und brüchig. Die 
Bruchflächen zeigen prominente Körper, ähnlich dem 
gekochten Sago. Hier besteht hochgradige amyloide 


‚ kleinen lockeren Gruppen angetroffen wird. 


SCHMIDT-RIMPLER, ÄUGENKRANKHEITEN. 


Degeneration und entsprechende Reaction; die hyaline 
Entarrtung ist gering. In einer zweiten Reihe von Fällen 
ist die Schwellung viel umfangreicher, das Lid fühlt 
sich elastisch resistent an. Hier geht die hyaline De- 
generation der amyloiden vorauf; es handelt sich um 
starke Wucherungen des adenoiden Conjunctivalgewe- 
bes. Die Färbung pflegt mit ISO, nicht reinblau, 
sondern schmutzig braun-grün zu sein. 

Goldzieher (21) exstirpirte einem 14 jährigen 
Knaben einen klein-haselnussgrossen Tumor, der 
aussen in der unteren Uebergangsfalte in der Con- 
juncetiva sass und in Zeit von 10 Tagen zugleich 


- mit Schwellung von Lymphdrüsen vor dem Ohr, am 


Unterkieferwinkel und am Halse gewachsen war. Seine 
Oberfläche zeigte gelbe, unregelmässige und graue 
rundliche Plaques. Die Diagnose wurde auf Tuberkel 
gestellt, bei der microscopischen Untersuchung fand 
sich jedoch das ausgeprägte Bild einer Lymphdrüse 
mit zahlreichen Follikeln, keine Riesenzellen. G. ist 
der Ansicht, dass der Tumor von einem Lymph- 
follikel ausgegangen sei, deren Vorkommen in nor- 
maler Bindehaut er für erwiesen hält. 

Dimmer (16) beobachtete auf Arlt’s Klinik ein 
grösseres Angiom in der unteren Partie der 
Conjunctiva bei einem 19jähr. Mädchen. Die Ge- 
schwulst war roth, leicht comprimirbar und ging unter 
dem R. intern. in die Tiefe, so dass beim Bücken etc. 
durch die venöse Stauung Exophthalmus eintrat. Auch 
in der anliegenden Gesichtshaut fanden sich Angiome. 
Durch öfter wiederholte partielle Fadenumschnürungen 
wurde ziemlich vollständige Heilung erzielt. Das Auge 
konnte wieder geschlossen werden; es blieben schliess- 
lich weissliche Narbenstränge in der nur wenig über 
der Sclera prominenten, zumeist gelblich, nur stellen- 
weis blutroth aussehenden Conjunctiva. 

Milligan (41) beobachtete an einem Auge eines 
11jährigen Mädchens die Eruption zahlreicher Tu- 
berkelknoten in der Conj. bulbi, ausgehend von 
einer hochrothen, leicht blutenden, den Wundgranu- 
lationen ähnlichen Masse, wie sie auf dem Boden eines 


früher entleerten Chalazions zu erscheinen pflegen. 


Die microscopische Untersuchung bestätigte die Dia- 
gnose. Durch Auskratzen und Touchiren mit Lapis 


wurde Heilung erzielt. 


Krause (32) gelang es, auf Blutserum Rein- 
culturen der semmelförmigen Micrococcen der 
Blennorrhoea neonatorum zu züchten. Die Cul- 
turen konnten nicht direct bei Zimmertemperatur er- 
zielt werden. erst nach mehrfachen Ueberimpfungen 
gelang dies. 

Sattler (59, 60) hat seine Untersuchungen über 
den Trachompilz fortgesetzt. Er findet hierbei wei- 
ter bestätigt, dass der Pilz sich niemals in Ketten an- 
einander reiht, noch in grösseren Zooglöamassen auf- 
tritt, sondern theils einzeln, theils in Paaren, theils in 
Die Cul- 
turversuche mit Secret haben wegen der Schwierigkeit, 
eine .. passende Nährsubstanz zu finden, besondere 
Schwierigkeiten, doch sind solche Culturen gelungen. 
Eine Cultur, die mit einem trachomatösen Gewebs- 
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stückchen angestellt war, und in der dritten Genera- 
tion einzig und allein die rein gezüchteten Micrococcen 
enthielt, wurde in den Bindehautsack eines Mädchens 
gebracht. Nach 5 Tagen zeigten sich die ersten bläs- 
chenartigen Körner eines Trachoms, das sehr milde 
verlief. Der Fall wurde wochenlang beobachtet. Die 
Körnchen hatten sich vom äusseren Winkel über die 
Tarsalbindehaut zum inneren Winkel verbreitert. Die 
Bindehaut war kaum mehr als gewöhnlich injicirt, 
secernirte nicht. Subjective Beschwerden fehlten. 
Schliesslich wurde das mit Granulationen bedeckte 
Stück exstirpirt und soll noch microscopirt werden. 
Bei Hineinbringen anderer Pilzceulturen trat kein Tra- 
chom auf. — Auch mit Lochialsecret einer gesunden 
Frau hat S. experimentirt und dasselbe einem sechs- 
tägigen Kinde in das Auge gebracht. Nach ca. 40 
Stunden traten die ersten Zeichen einer Bindehaut- 
entzündung, später typische Blennorrhoe auf. In dem 
Secret fanden sich die specifischen Micrococcen der 
letzteren. Da im Lochialsecret sehr verschiedenartige 
Spaltpilze vorhanden sind, so ist im Bindehautsack 
eine Reincultur der specifischen blennorrhoischen er- 
folgt. — Zur Behandlung der Blennorrhoe hat S. eine 
Sublimatlösung 1:4000 angewandt, die gut vertragen 
wurde und die Secretion beschränkte. Meist war aber 
die Höllensteinlösung nicht zu umgehen. Auch bei 
Ule. serpens, bei Thränensackleiden etc. wurde die 
Sublimatlösung mit Nutzen angewandt. — Hieran an- 
knüpfend empfiehlt Baumeister bei einseitigen Blen- 
norrhoen in das andere Auge Jodoform zu pudern, um 
es vor Ansteckung zu schützen. 

Haussmann (23) veröffentlicht eine Monographie 
der Bindehautinfection der Neugeborenen. 
Sie zerfällt in 4 Capitel: Geschichtliches, die Ent- 
stebung der Bindehautinfection der Neugeborenen, die 
Häufigkeit und Folgen der Bindehautinfection und die 
Verhütung derselben. Besonders der 3. Abschnitt ist 
sehr eingehend behandelt. 

Königstein (31) hat auf Späth’s geburtshülf- 
licher Klinik in Wien zahlreiche Beobachtungen über 
das Vorkommen und die Prophylaxe der Blennor- 
rhoea neonatorum angestellt. Unter 1092 nicht 
prophylactisch behandelten Kindern kamen 4,76 pCt. 
Blennorrhoen, 14,5 pCt. Catarrhe vor. Von den öl 
Blennorrhoen brachen 25 innerhalb der ersten 3 Tage 
aus. Anfänglich wurde Desinfection so erstrebt, dass 
durch einen Irrigator die Lider des auf ein reines 
Leintuch gelegten Neugeborenen vor der Abnabelung 
mit einer 1 proc. Carbolsäurelösung berieselt und mit 
Wundwatte gereinigt wurden; öffnete das Kind nicht 
die Augen von selbt, so liess die Hebamme durch Ab- 
ziehen des unteren Lides etwas Lösung auf die Con- 
junctiva fliessen. Die Anwendung solcher Lösung ist 
unbedenklich; nur selten treten kleine Erytheme an 
den Lidern auf. Der Erfolg war, dass bei 1541 Kin- 
dern nur 1,42 pCt. Blennorrhoen und 6,23 pÜt. Ca- 
tarrhe auftraten; von den 21 Blennorrhoen 13 in den 
ersten 5 Tagen. Noch besser waren die Resultate, als 
nach Cred6 nach Reinigung des Auges mit einem 
reinen Läppchen und gewöhnlichem Wasser 1 Tropfen 
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. 2proc. Höllensteinlösung mittelst eines Tropfglases 
mit kugligem Endtheill — zur Vermeidung von Ver- 


letzungen — in das geöffnete Auge geträufelt wurde. 


Bei 1250 Kindern erkrankten nur 9 Kinder, also 
0,72 pCt. an Blennorrhoe, an Catarrhen 59, i. e. 
4,72 pCt. Die Einträufelungen sind durchaus un- 
den wenn auch in den ersten Tagen vermehrter 
Thränenfluss und Secretion vorkamen. 

Bayer (9) übte in der Stuttgarter Landesheb- 
ammenschule das Cred&’sche Verfahren zur Verhü- 
tung der Blennorrhoea neonatorum mit voll- 
kommenem Erfolg. Von 361 Kindern erkrankte keins 
innerhalb der ersten 7 Tage. 

Lubrecht (37) hat in 50 Fällen von Blennor- 
rhoea neonatorum Sublimat angewendet, das in 
Lösung von 1:5000 einmal täglich so lange durch 
den Conjunctivalsack gespült wurde, bis unter Mas- 
sage der Lider die Flüssigkeit klar abfloss. Bestanden 
daneben Granulationen (Papillarwucherungen?), so 
wurde ausserdem mit Argentum nitricum touchirt. 
Dabei wurde die Krankheitsdauer auf die Hälfte der 
bei Borwasser nöthigen abgekürzt und in vielen kam 
es nicht zum blennorrhoischen Stadium; Hornhaut- 
affectionen traten nicht auf. (Hirschberg bemerkt 
hierzu, dass Vergleiche zwischen Bepinselung mit Lapis 
und mit Sublimatlösungen, die er anstellte, zu Gun- 
sten des ersteren Verfahrens ausfielen.) 

Galezowski (20) lenkte in der Societe de mede- 
cine publique die Aufmerksamkeit auf die Prophy- 
laxe der Ophthalmia neonatorum, die zeitig 
mit 2maligen Bähungen mit Y/,, proc. Höllenstein- 
lösung behandelt, nach ihm sicher zu heilen ist. Die 
Aerzte des Standesamts, welche die Neugeborenen 
gewöhnlich am 5. oder 4. Tage besuchen, sollen die 
Augen genau untersuchen. Briere empfahl dagegen 
auf den Standesämlern den Eltern eine gedruckte Be- 
lehrung über die Krankheit zu geben. Fieuzal räth 
häufig widerholte (etwa 10 mal täglich) Waschungen 
der Augen mit desinficirenden Mitteln an. 

Wecker (71) empfiehlt mit Haussmann zur 
Verhinderung der Ophthalmia neonatorum des- 
inficirende Scheideneinspritzungen und nach 
der Geburt Waschen des Gesichts des Kindes mit Bor- 
säure- oder Carbolsäure-Lösung, ehe das ganze Kind 
gebadet wird. Bei dem weiteren Baden ist, so lange 
der Nabelstrang noch nicht abgefallen ist, darauf zu 
achten, dass nicht derselbe Schwamm und auch nicht 
dasselbe Wasser für das Gesicht benutzt wird. Prophy- 
lactische Einträufelungen, speciell von Höllenstein- 
Lösungen, erscheinen in der Privatpraxis geeigneter 
die Ophthalmie hervorzurufen als abzuhalten. 

Schirmer (62) meint, dass die blennorrhoi- 
schelInfection der Neugeborenen vorzugsweise gleich 
nach der Geburt beim Baden und später durch Unrein- 
lichkeit stattfinden. Er trocknet daher die Kinder im 
Gesicht und am Körper gleich nach der Geburt mit 
einem Tuche ab; erst am nächsten Tage werden sie 
gebadet. Den Müttern wird Reinlichkeit und Wascher 
der Hände empfohlen. Bei 50 in der Erlanger Klinik 
so behandelten Kindern wurde keines angesteckt. 
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Weiter wird ein interessanter Fall erwähnt, bei dem 
einem 6 Tage alten Kinde Lochialseeret der Mut- 
ter, die sonst ganz gesund war und von der Geburt 
nicht am Ausfluss gelitten hatte, ins Auge kam; 40 
Stunden später trat Lidschwellung und bald ausge- 
sprochene Blennorrhoe auf. 

Horner (28) hat in 22 Jahren 468 Kinder mit 
Blennorrhoea neonatorum inseiner Wohnung und 
ambulando behandelt. 26 pCt. hatten beim Eintritt 
in die Behandlung schwere Hornhaut - Affectionen; 
von den übrigen 546 Individuen bekamen 58 (8 pCt.) 
später Hornhauterkrankungen. Von diesen heilten 14 


ohne störende Macula, 24 behielten bleibende Sehstö- . 


rungen. 3 von letzteren starben fast unmittelbar nach 
der doppelseitigen Perforation: wahrscheinlich gehör- 
ten sie gar nicht der eigentlichen Blennorrhoe, son- 
der marantischen Keratomalacie an. 6 Fälle verloren 
je ein Auge, 3 davon hatten einen ausgeprägt diph- 
theritischen Character — eine Complication, die über- 
haupt nicht so. selten ist. Prophylactisch ist in An- 
stalten das Cred&’sche Verfahren durchführbar, in der 
Privatpraxis ist es den Hebammen nicht zu überlassen, 
Einträufelungen in die Augen zu machen: Irrigation 
der mütterlichen Vagina, Reinhaltung der Hände und 
Instrumente sei ihnen zu empfehlen. 

Heinrich (25) giebt eine Zum der 
an Blennorrhoea neonatorum leidenden Patienten, 
welche in den letzten 5 Jahren in der Berliner Uni- 
versitäts-Augenklinik zur Behandlung kamen, es sind 
452 Fälle, von denen 529 noch keine Corneaaffection 
zeigten. Letztere wurden alle in 3—7 Wochen völlig 
geheilt, bis auf äusserst wenige Fälle mit vorüber- 
gehenden Hornhauttrübungen. Ganz verloren gin- 
gen von den andern 43 Augen. Die Behandlung war 
die caustische mit 1-- öproc. Höllensteinlösung. Es 
ist beachtenswerth, wie von Jahr zu Jahr die Zahl der 
uncomplicirt in Behandlung Tretenden sich vergrössert. 

Stellwag (64) spült bei der Blennorrhoe, die 
im Uebrigen mit Höllensteinlösung touchirt und mit 
kalten Ueberschlägen behandelt wird, zur Desinfection 
noch alle 2—4 Stunden den Bindehautsack mit einer 
3 proc. Kal. hypermang.-Lösung, unter Benutzung eines 
Schwämmchens aus. Eine Statistik von 18 Fällen Er- 
wachsener zeigt die Resultate dieser Behandlung: 5 
Augen kamen bereits mit Zerstörung der Hornhaut in 
die Klinik, von den übrigen wurden 51'/, pCt. mit 
vollkommen heiler Hornhaut entlassen. 

Lange (34) hat bei 11 mit Blennorrhoea 
neonatorum behafteten Augen Jodoform — neben 
Reinigung mit reinem Wasser — angewandt. Der 
Verlauf war ein schlechter, indem als besonders schäd- 
lich eine ükermässige Granulationswirkung auf der 
Conjunctiva sich zeigte. (Ob übrigens die intensive 
Anwendungsform — es wurde 3—4 Mal in 24 Stun- 
den Jodoform auf die ectropionirte Conjunctiva gestreut 
— nicht auch an diesem Resultate schuld ist, lässt 
Ref. dahingestellt. Jedenfalls haben wir aber am 
Höllenstein ein erprobteres und sicheres Heilmittel.) 

Bader (6) empfiehlt nachstehende Behandlung 
der Conj. gonorrhoica. Ein oder zwei Mal täglich 
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wird mittelst einer Glasspritze (mit abgestumpfter 
Spitze und seitlicher Oeffnung) folgende Salbe zwi- 
schen die Lider in den Conjunctivalsack gespritzt; 
Hydrarg. oxydat. rubr. 0,05, Atropin 0,01, Vaselini 
30,0, Sonst werden die Lider mit einem Lappen, der 
mit der Salbe beschmiert ist und einige Male gewech- 
selt wird, bedeckt. Drei schwere und gut geheilte 
Fälle werden mitgetheilt. 

Galezowski (20) rühmt seine Behandlung der 
Blennorrhoea neonatorum. Jede Affection, er- 
scheine sie auch anfänglich unter leichter Form, wird 
als eine schwere Erkrankung behandelt; zwei Mal täg- 
lich werden die Lider mit einer Höllensteinsolution 
(21/, pCt.) bestrichen, ebenso die Schleimhaut mit 
nachfolgender Neutralisation durch Salzwasser. Dabei 
öftere Reinigung der Lider mit '/, proc. Carbollösung. 
Das von Brame empfohlene Silber-Jodür wird er erst 
anwenden, wenn vergleichende Versuche dessen Ueber- 
gewicht gezeigt haben. 

Abadie (3), der früher in Folge der Inocula- 
tion blennorrhoischen Secrets bei zwei an 
Granulationen leidenden Patienten beide Hornhäute 
verloren gehen sah, ist mit einem gewissen Misstrauen 
dieser Behandlungsweise gegenüber getreten. Jetzt, 
wo er glaubt, durch Touchiren mit 3 proc. Höllenstein- 
lösung, in Zwischenräumen von 12 Stunden, neben 
eiskalten Borsäure-Umschlägen etc., die Blennorhoe be- 
herrschen zu können, wendeterdie Infection dreister an, 
zumal er meint. dass in einem Secret, in dem die Mi- 
erococcen der Blennorrhoe existiren, die der Granula- 
tionen untergehen müssten. Und nicht nur bei Pannus 
carnosus, sondern auch bei Pannus levis mit starker 
Granulationswucherung der Conjunctiva sei diese The- 
rapie zu versuchen. Der Fall, den er mittheilt führte 
allerdings zur Hornhautperforation mit einem grossen 
Leucoma adhaerens; z. Z. der Inoculation bestand ein 
Uleus und Pannus levis. In einem Nachtrag wird be- 
richtet, dass durch eine Iridectomie ein gutes Sehver- 
mögen erzieltwurde, andererseits die Mittheilung eines 
Collegen angeführt, der 30 Stunden nach der inocu- 
lirten Blennorrhoe das Auge eines granulösen Pat. 
verloren gehen sah. 

Dianoux (15) veröffentlicht 3 Fälle von Pannus 
trachomatosus, in denen eine künstlich hervor- 
gerufene oder zufällig entstandene Blennorrhoe er- 
hebliche Besserung brachte. 

de Wecker (72) hat aus seinen neuesten zahl- 
reichen Versuchen in derKlinik ersehen, dass Waschun- 
gen mit einem Infus von Jequirity eine purulente 
Ophthalmie mit croupösem Character hervorrufen, 
die man nach der Zahl der Waschungen und der 
Stärke des Infus dosiren kann. Die Cornea bleibt ver- 
schont. Die so entstandene Ophthalmie heilte schnell 
die Granulationen; sie selbst verschwindet in ca. 8 bis 
12 Tagen. W. ist nur einmal über 9 Waschungen, 
innerhalb 3 Tage, hinausgegangen. Man kann ev. die 
Ophthalmie nach einiger Zeit von Neuem wieder zur 
Heilung restirender Granulationen hervorrufen. Die 
Lösung wird jetzt so hergestellt, dass man 10 Grm. 
aus ihren Schalen genommener und fein gepulverter 
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Samen in 500 Grm. kalten Wassers 24 Stunden lang 
maceriren lässt und dann filtrirt. 

Moura Brazil (44) macht ebenfalls Mittheilun- 
gen über die Anwendung der Körner von Abrus pre- 
catorius (Jequirity) in Brasilien als Volksmittel 
zur Bekämpfung chronischer Granulationen. 
1867 hat bereits Castra e Silva eine kleine Arbeit 
über die Anwendung des Jequirity veröffentlicht. Bei 
stärkeren Lösungen treten die heftigsten Entzündungen 
auf, neben Blennorrhoe der Augen Entzündung der 
Lider, selbst des Gesichtes und Halses. Die Körner 
der zu den Leguminosen gehörigen Pflanze sind roth, 
mit schwarzem Hof und unregelmässig kuglig. Meh- 
rere Extractivstoffe (Öl, harzige Substanzen von grauer 
oder weisser Farbe, die künstlich daraus hergestellt 
werden, waren ohne Effect auf die Augen; hingegen 
bewirkte ein grüner Extractivstoff eine Blennorrhoe, auch 
bei Kaninchen. Dieser Extractivstoff wurde in Lösung 
(0,2 ad 10,0 Agqu. destill.) gegen die Granulationen 
angewandt, an seiner Stelle auch ein Infus oder eine 
Maceration von 50 ÜÖtgrm. des Samens (nach Er- 
weichung der Körner erhalten) auf 10 Grm. Wasser. 
Wenn hiermit die fleischigen Granulationen der Con- 
junctiva bestrichen waren, fand sich am folgenden 
Tage eine diphtheritis-ähnliche gelbe Membran auf 
ihnen, die sich nicht oder mit Mühe abziehen liess. 
Die Application wurde nach einigen Tagen wiederholt 
und schwanden bei dieser Behandlung Granulationen, 
die anderen Methoden hartnäckig widerstanden hatten. 

Baudry (8) giebt bei Gelegenheit der Wecker- 
schen Empfehlung des Jequirity (Rp. 32 pulveri- 
sirte Körner während 24 Stunden in 500 Grm. kalten 
Wassers macerirt, dann 500 Grm. heissen Wassers 
zugethan, erkaltet und filtrir. Damit befeuchtete 
Compressen werden einige Minuten lang auf das Auge 
gelegt) zur künstlichen Hervorrufung einer Blennor- 
rhoe bei Pannus trachomat. eine geschicht- 
liche Uebersicht über das bisherige Verfahren der 
blennorrhagische Inoculation, welches von F. Jaeger 
zuerst empfohlen wurde. 

Parizot (48) beschreibt 5 Fälle von Blennor- 
rhoea conjunctivae bei Tripperkranken, die 
ohne jegliche Hornhautaffection sehr milde und schnell 
verliefen. Er schiebt dies darauf, dass es sich um 
Patienten handelte, bei denen der Tripper schon län- 
gere Zeit bestand. (Ref. hat im Gegensatz hierzu bei 
veraltetem und sparsam auftretendem Tripper doch 
sehr heftige und gefährliche Blennorrhoen gelegent- 
lich gesehen.) 

Perrin (49) fand in 5 Fällen von acuter Blen- 
norrhoe bei Erwachsenen, die durchaus den Tripper- . 
Blennorrhoen glichen, keine Momente, die für An- 
steckung sprachen. 4 Mal traten im Verlauf der Affec- 
tion deutliche Erscheinungen von Rheumatismus auf; 
im 5. Fall handelte es sich um erbliche Anlage. P. 
ist danach geneigt, eine rheumatisch eitrige 
Conjunctivitis anzunehmen. 

Die Arbeit Santy’s (61) entrollt ein schreck- 
liches Bild von der Ausdehnung der granulären 
Ophthalmie in Belgien, besonders befallen ist der 
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Hennegau und das östliche Flandern. In einer Nach- 
schrift hebt auch Deneffe die Gefahr und Häufigkeit 
dieses Leidens hervorund sucht die staatlichen Autoritä- 
ten für diese eminent hygienische Frage zu interessiren. 
Den Anfang der S.’schen Preisschrift bildet die Ge- 
schichte, Anatomie und Pathologie der Krankheit. (Auch 
im Reg.-Bezirk Cassel, dem früheren Kurfürstenthum 
Hessen-Cassel entsprechend, ist die granuläre Ophthal- 
mie ausserordentlich verbreitet. Ref.) 

Heisrath (24) empfiehlt bei granulöser Binde- 
hautentzündung tiefe und ausgedehnte Ex- 
cisionen, die event. auch sich auf den Tarsus er- 
strecken. Aus dem obern Lide hat Vf. oft Stücke von 
1%/, Ctm. Länge und 1 Ctm. Breite entfernt. Man 
kann sogar das Meiste von dem granulösen Erkrankten 
entfernen, ohne dass durch die Operation irgend 
welche Gefahren gesetzt würden. Auch auf die zu- 
rückgelassenen Granulationen übt die partielle Execi- 
sion einen günstigen Einfluss; oft erfolgt die Besse- 
rung rasch unter einfachen Waschungen mit Oarbol- 
säurelösungen ev. gelegentliches Touchiren mit Cu- 
prum. Auch auf etwa vorhandenem Pannus wirkt die 
Operation heilsam. Es ist dies verständlich, da das 
Bindehautleiden das primäre ist. Auffallend ist aber 
die Beobachtung, dass H. auch „bei abgeschwollener 
und glatter Bindehaut* durch ‚wiederholte Excisionen 
den Pannus bekämpft hat. Die Nachbehandlung be- 
steht in Eisumschlägen zur Stillung der Blutung, öfte- 
rem Waschen mit lproc. Carbollösung. In den ersten 
Tagen bestreicht der Arzt selbst I—2 mal täglich die 
Wundfläche mit dieser Lösung. Sich später bildende 
Wundgranulationen sind mit der Scheere abzutragen. 
Die in der Königsberger Augenklinik gemachten Beob- 
achtungen umfassen 250 Fälle, die Jahre lang verfolgt 
sind. 

Tweedy (67) hat mit bestem Erfolg bei Diph- 
theritis conjunctivae Chininlösungen (Chin. 
sulphuric. 7,0 auf 100 Aqua mit etwas Acid. sulph. 
dil.) angewandt. 3—4 Mal wurden die Lider ectro- 
pionirt und damit befeuchtet; in der Zwischenzeit Com- 
pressen mit der eiskalten Lösung und öfteres Aus- 
waschen. Von Carbolsäurelösungen hat T. Nachtheile 
gesehen. 

Knapp (30) beobachtete neuerdings 2 Fälle von 
Croup der Conjunctiva, die dadurch von den ge- 
wöhnlichen Formen abwichen, dass sie zum Ruin der 
Hornhaut führten. Danach müssen die croupösen Oon- 
junctiviten mit Recht vom acuten Catarrh und mässiger 
Blennorrhoe geschieden werden, wie Arlt, Saemisch 
und Andere es thun. Bezüglich der Therapie dieser, 
sowie aller acuten infectiösen Bindehauterkrankungen 
gilt es als Regel, dass man sich, so lange die Affec- 
tion noch im Zunehmen begriffen oder auf der Höhe 
ist, aller örtlichen Mittel, ausser indifferenter, enthalte, 
hingegen die Kälte, methodisch und ununterbrochen, 
anwende und sorgfältig reinige. Im Stadium des Zu- 
rückgehens übe man dieselbe Behandlungsweise in 
milderer Form; in torpiden und protrahirten Fällen 
gebrauche man Adstringentien oder milde Caustica. 
Dies gilt auch für die Diphtheritis. 
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Reich (55) beobachtele bei einem 19jährigen 
Manne, der früher an einer mit Blasenbildung verbun- 
denen Hautaffection, wahrscheinlich Pemphigus, 
gelitten hatte, eine eigenthümliche Conjuncti- 
valerkrankung. Die Conj. palp. hatte ihre Durch- 
sichtigkeit und Injection verloren, erschien weisslich 
trübe, wie mit einer Milchschicht übergossen, ähnlich 
wie nach Aetzungen; Lider nicht verändert. Die Affec- 
tion war am untern Lidrande und an der obern Conj. 
tarsi am stärksten entwickelt, leichte Verkürzung des 
Conjunctivalsackes, keine Zeichen von Trachom. Er 
fasst die Krankheit als Pemphigus conjunctivae auf 
und glaubt, dass es derselbe Process sei, wie die 
„essentielle Schrumpfung der Conjunctiva“(A.Graefe). 

Der von Schöler (63) beschriebene Fall von 
Pemphigus conjunctivae betraf ein Sjähriges 
Mädchen; das etwa ein Jahr an allgemeinem Pemphi- 
gus litt. Blepharitis, starke Schrumpfung und Trocken- 
heit der Conjunctiva, am obern Lide in ihr prominente 
weisse Narbenzüge. Üornea frei, aber von einem ge- 
trübten schmalen Ring umgrenzt. 

Domagen (17) beschreibt einen Fall von Ulc. 
rodens corneae aus der Bonner Klinik, bei dem 
intercurrent Herpes zoster ophthalmicus auftrat. Die 
Keratomie erwies sich erfolglos, ebenso auch das Glüh- 
eisen; doch schien letzteres zeitweise eine Wendung 
zum Besseren einzuleiten, ist daher immerhin, da An- 
dere Erfolge davon sahen, weiter zu versuchen. 

Lucanus (38) giebt auf der Basis von 158 Fällen 
vomUlc. serpens corneae, diein Schmidt-Rimp- 
ler’s Klinik beobachtet wurden, Beiträge zur Patholo- 
gie und Therapie dieses Leidens. Die Disposition 
wächst mit zunehmenden Alter. Bis zum 40. Lebens- 
jahre wurden nur 24 Fälle beobachtet. Sehr häufig 
ist die Complication mit Thränensackblennorrhoe, der 
man bekanntlich eine ursächliche Bedeutung zuschrei- 
ben muss. Unter 103 Fällen — früher fehlten die 
genaueren Notizen — sind 54 Thränensackleiden. In 
etlichen anderen Fällen dürfte noch das Leiden wegen 
der geringen Menge des gelieferten Secrets übersehen 
sein. Auffallend ist, dass bei Conj. granulosa — die 
in 12pCt. der im Jahre 1831 behandelten Kranken 
vorhanden war — das Ulc. serpens so selten ist. — 
Was die Form der Affection betrifft, so kommen so- 
wohl Abscesse (Arlt) als Geschwüre vor (Saemisch). 
— An Stelle des gewöhnlichen Hypopyons wurde 
einige Mal ein gelatinöses, linsenähnliches Exsudat 
beobachte. — Die Therapie bestand in letzter 
Zeit in einem feucht-warmen antiseptischen Verbande 
(Borlint, Salicylwatte, in laue Salicylsäurelösung ge- 
taucht und darüber wasserdichte Binde) neben Ein- 
pinseln von Aqua chlori und Eserin ev. Atropin bei 
gleichzeitiger Behandlung der etwa vorhandenen 
Thränensackblennorrhoe. In schweren Fällen wird die 
Durchschneidung gemacht. Versuche mit Ferrum can- 
dens, über die ausführlicher berichtet wird, fielen un- 


"günstig aus: dies Mittel ist nicht im Stande mit Sicher- 


heit oder auch nur mit Wahrscheinlichkeit das Fort- 
schreiten des Uleus zu verhindern. 
Berliner (10) beschreibt aus Schöler’s Klinik 
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einen eigenthümlichen Fall von Hypopyon-Kera- 
titis, der sich bei einem Manne, der ein Thränen- 
sackleiden hatte, nach Verletzung des Auges durch 
Stoss gegen eine am Baume hängende Birne enwickelt 
hatte. Die ganze mittlere, oberflächliche Partie der 
Cornea stiess sich allmälig necrotisch ab, und die 
microscopische Untersuchung liess grosse Menge dop- 
pelt contourirter und reichlich verzweigter Schim - 
melpilze erkennen. 

Ange Vendresse (5), von der jetzt wuhl allge- 
mein gültigen Anschauung ausgehend, dass das Ule. 
serp. corneae infectiöser Natur sei und in der Regel 
vom Thränensack-Secret infieirt wird, kratzt mit einem 
Messer die ganze Oberfläche und besonders die Ränder 
ab und wendet dann Bor- mit Salicylsäure neben 


Watteverband an. Der Thränensack wird ebenfalls mit 
Borsäure ausgespült. 


Abadie (1) hat bei infeetiösen Uleerationen 
der Hornhaut (Ulec. serp.) als das beste Mittel die 
Saemisch’sche Durchschneidung erprobt; die Antisep- 
tica nützen nur bei leichteren Förmen. Die Durch- 
schneidung öffnet die Hornhauträume, welche, wie bei 
Glaucom mit ödematöser Flüssigkeit, hier mit organi- 
scher, blähungsfähiger Substanz gefüllt sind, und hebt 
so die Einschnürung und Necrose. 

Denissenko (14) sucht Pflüger gegenüber 
nachzuweisen, dass die Hornhautaffectionen bei 
Diphtheritis conjunctivae u. a. schweren Con- 
junctiviten nur vom Druck der chemotischen Conjunc- 
tivalfalte auf den Hornhautrand herrühren, wobei er 
jedoch nur die ringförmigen Randulcerationen be- 
rücksichtigt und auf andere Erkrankungsarten nicht 
eingeht. 

Denarie (13) hatte Gelegenheit das Auge eines 
Syphilitischen, der wegen Keratitis syphilitica 
(in den unteren 3 Vierteln der trüben Hornhaut eine 
schmutzig-graue Infiltration, die nicht scharf begrenzt 
ist und eine leichte Vascularisation zeigt) in Behand- 
lung gestanden, microscopisch zu untersuchen. Es 
fand sich an der hinteren Hornhautfläche eine Her- 
vorbuchtung, die durch Anhäufung Iymphoider Zellen 
in den hinteren Hornhautschichten bedingt war. 
Hierdurch und durch Flüssigkeit war die Memb. Des- 
cemetii abgehoben; das Endothel war an diesen 
Stellen normal. In der Iris fanden sich Wanderzellen, 
aber in geringer Menge. D. hält die Affection für ein 
Gumma der Hornhaut. 

Guaita (22) hat bei verschiedenen Hornhaut- 
processen mitErfolg antiseptische Behandlung 


(Spray mit Borsäure und trockenen Salicylverband) 


neben Eserin ev. Atropin angewandt. Besonders vor- 
theilhaft fand er sie bei perforirenden Ulcerationen 
und ebenso bei den herpetischen. Auch bei leichteren 
Fällen des Ulc. serpens leisten sie etwas, bei schwe- 
reren muss man durchschneiden. 

Lewkowitsch (36) berichtet 2 Fälle, in denen eine 
interstitielle Keratitis (stecknadelkopfgrosse wol- 
kige, tiefiegende Trübungen mit Gefässentwicklung) 
typische Verschlechterungen und Besserungen zeigte, 
die mit denen eines gleichzeitig bestehenden Magen- 

catarrhs zusammenfielen. 

Higgens (26) berichtet über 8 Fälle von Kera- 
toconus, die er durch Abtragung der centralen Spitze 
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behandelt hat. 7 mal erfolgte eine mehr oder weniger 
erhebliche Besserung des Sehvermögens, ein Auge 
bekam Pupillarabschluss mit Herabsetzung des Seh- 
vermögens auf quantitative Lichtempfindung. 

Nieden (45) beobachtete bei einem Manne, der 
6'/, Jahre vorher eine Fractur der Dornfortsätze des 
2.—4. Halswirbels erlitten hatte, einen heftigen An- 
fall von Herpes zoster ophthalmicus der in den 
folgenden 6 Jahren je einmal bald stärker bald 
schwächer recidivirte. Das Ganglion supremum des 
Halssympathicus muss als durch die Wirbelfractur 
afficirt angesehen werden. 

Sevan M. Burnett (66) sah bei dem sogenannten 
Frühjahrscatarrh regelmässig, wie auch Reymond, 
dass in der Conjunctiva tarsalis papilläre Wucherungen 
sich fanden. Bei Negern pflegte sich eine bräunliche 


Verfärbung der Seleralconjunctiva an den befallenen 
Partien zu bilden. 


Wicherkiewicz (33) will statt des Namens Bul- 
buswarzen die Benennung Dermoide eingeführt wis- 
sen, da-Warzen wegen des Mangels von Papillen un- 
möglich auf dem Conj. bulbi vorkommen könnten. Er 
führt die beobachteten Fälle an und theilt einen eig- 
nen mit: erbsengrosser, glatter, graugelber, nicht ver- 
schieblicher Tumor, der mit mehreren Haaren besetzt 
war. Die microscopische Untersuchung bestätigte die 
Diagnose. 

Rühel (58) hat bei Durchsuchung von 1700 
Krankengeschichten aus Hirschberg’s Poliklinik gefun- 
den, dass von den Conjunctival- und Corneal- 
Erkrankungen im 1.—15. Lebensjahre über 60 pCt. 
phlyctänulärer Natur sind. Von diesen Patienten 
litten über 60 pCt. noch an anderen scrophulösen Af- 
fectionen während bei den übrigen Leiden dieser Theile 
scrophulöse Erkrankungen seltener zeigten. 

Montague A. Makuna (42) behandelt die 
Augen-Affectionen bei Pocken. Sitzen Pustein 
auf den Lidern, so mögen sie mit einer Nadel, wenn 
sie reif sind, geöffnet werden; vorher laue Umschläge 
und Cold-cream. Die Conjunctiva wird etwa in 7 pOt. 
entzündet; öfter in der Form der Phlyctaenen, die 
leicht heilen. Eigentliche Pocken auf der Conj. bulbi 
sind sehr selten. Zink- oder in schweren Fällen 
Höllensteinlösung gegen die Conjunctivitis; bei Phlyc- 
taenen Calomel-Pulver oder gelbe Präcipitatsalbe. Die 
Corneawurdein 1,7 pCt. befallen (unter c. 1500 Kran- 
ken). Die Affection ist häufiger ein-, als doppelseitig 
und tritt meist erst am 12.—14. Tage nach der 
Eruption auf (Keratitis postvariolosa). Sie beginnt 
mit Trübung der Cornea in ihren oberen Schichten, 
die zum Theil verdickt erscheinen, so dass sie eine 
Vesikel — die aber nicht besteht — vortäuschen. Bald 
aber tritt deutliche weissliche Infiltration auf. In 
schlimmen Fällen kommt es zur Abscessbildung, die 
zur Perforation und zum Ruin des Auges führen kann. 
In zwei Fällen wurden in den oberen Hornhautschich- 
ten Micrococcen gefunden. Neben örtlicher Behandlung 
ist auf roborirendes Regime besonderes Gewicht zu 
legen. 


[Hom&n, E. A., Sndersökning om de fixa kornea 
cellernas regeneration paa grund af den indirekta kärn- 
delningen. Finska läkaresällsk. handl. 1881. p. 258. 
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Home&n berichtet über einige unter Cohnheim’s 
Leitung ausgeführten Untersuchungen über die Rege- 
neration der fixen Hornhautzellen. Nach vor- 
sichtiger Aetzung der Kaninchenhornhaut mit Chlor- 
zinklösung fand er Vergrösserung der fixen Hornhaut- 
zellen und zudleich fast in jedem Präparate deutliche 
Kerntheilungsbilder. Verf. glaubt durch seine Unter- 
suchungen eine neue Stütze für die Lehre von dem 
selbständigen Leben der fixen Hornhautzellen gegeben 
zu haben. V. Krenchel (Kopenhagen).] 


VI. Iris, Choroidea, Corp. vitreum, 6laucom ete. 


1) Aeby, Der Canalis Petiti und die Zonula Zin- 
nii beim Menschen und den Wirbelthieren. v. Grae- 
fe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. 28. Th. 1. S. 11l. — 
la) Berger, Beiträge zur Anatomie der Zonula Zinnii. 
Ebendas. Bd. 28. Th. 2. S. 25. — 2) Alexander, 
Linksseitige Erblindung durch Thrombophlebitis in 
Folge einer rechtsseitigen Glaskörpereiterung. Deut. 
med. Wochenschr. S. 467. (Ein Fall aus anamnesti- 
schen Daten in obiger Weise gedeutet.) — 3) Brai- 
ley, On the size and position of the cerystalline lens 
in glaucoma. The Royal ophth. Hosp. Rep. V.X. 
part. III. p. 372. — 4) Clemens, Ueber Iritis gonor- 
rhoica, sowie über den Zusammenhang von Iritis und 
Keratitis mit Erkrankungen der serösen Höhlen. Disser- 
tation. Berlin. — 5) Cornwell, Henry G., Purulent 
eyclitis from septic embolism of. the eye in a case of 
phlegmonous erysipelas.. The New-York med. Record. 
Aug. 12. (Ein Fall ohne Section.) — 6) Critchett, 
Anderson, On a case of sympathetic ophthalmia. The 
Royal ophthalm. Hosp. Rep. V. X. part. II. p. 322. 
— 7) Denk, Eine Beobachtung bei ringförmigem und 
theilweisem Abschlusse der Pupille. Centralbl. f. praet. 
Augenheilk. S. 33. — 8) Dimmer, Zur Diagnostik 
der Glaskörperablösung. Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. 
S. 259. — 9) Discussion on selerotomy. The British 
medical Journ. June 24. — 10) Driver, Zur Sympto- 
menlehre und Behandlung des Glaueoma acutum. Disser- 
tation. Berlin. (7 Fälle von Glaue. acut.) — 11) Ed- 
munds, Suppurative panophthalmitis following of 
common carotid artery. The British med. Journ. 
March 18. — 12) Eversbusch, Ueber die sogenannte 
periodische Augenentzündung. Deutsche Zeitschr. für 
Thiermed. u. vergleichende Pathologie. VII. Bd. S. 48. 
— 13) Derselbe, Beiträge zur Genese der serösen 
Iriseysten. Mittheilungen aus der Universitäts-Augen- 
klinik zu München. S. 1. — 14) Derselbe, Klinisch- 
anatomische Beiträge zur Embryologie und Teratologie 
des Glaskörpers. Ebend. S. 35. — 15) Derselbe, 
Vergleichende Studien über den feineren Bau der Iris. 
Zeitschr. f. vergl. Augenheilk. (Thiermed. VIII.) S. 49. 
— 16) Falchi, Tubereolosi dell’ occhio con glaucoma 
eonseeutivo. Annali di Ottalmol. Anno XI. p. 132. 
— 17) Fuchs, Ernst, Angeborene Bildungsanomalien 
in der Chorioidea. Arch. f. Augenheilk. Bd. XIL. S.1. 
(Eine Veränderung, die eine gewisse Aehnlichkeit mit 
den Colobomen der Macula hat.) — 18) Derselbe, 
Melanoma iridis. Ebend. Bd. XI. S. 435. — 19) Gotti, 
Vincenz v., Miscellanea d’oeulistica. Rivista elin. di 
Bologna. Dec. (Bemerkenswerth ist die Beobachtung, 
dass in Benazzo, Provinz Ferrara, auffallend viele Glau- 
come vorkommen.) — 20) Goldzieher, Ein Fall von 
Choroiditis disseminata nebst Bemerkungen über Cho- 
roidealentzündungen im Allgemeinen. Pester mediecin. 
cehirurg. Presse u. Prager med. Wochenschr. No. 28. — 
21) Haase, Ein Fall von Cysticercus cellulosae im 
Glaskörper. Extraetion desselben, Erhaltung des 
Auges und des vorhandenen Sehvermögens. Archiv f. 
Augenheilk. Bd. XI. S. 396. — 22) v. Hasner, Me- 
lanosarcoma iridis primarium ceircumseriptum. Prager 
med. Wochenschr. No. 7. (Bei einem 60jährigen Pa- 
tienten fand sich am oberen äusseren Irisseetor eine 
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winzige drüsige Geschwulst. Die Drüsen sind dunkel- 
braun, die übrige Geschwulst lichtbraun. H. diagnosti- 
eirt, da die übrigen Augentheile normal waren, ein 
primäres Melanosareom der Iris.) — 23) Hansell, 
Four cases of traumatie sympathetie ophthalmia. Phi- 
lad. med. and surg. Rep. Febr. 11. — 24) Harlan, 
Two cases of congenital irideremia, with lamellar ca- 
taract in one and dislocated cataractous lenses in the 
other. Boston med. and surg. Journ. April 26. — 
25) Heyl, Albert G., Acute glaueoma induced by Du- 
boisin. Amerie. Journ. of med. Sciences. April. — 
26) Higgens, Jritis and Glaucoma. Lecture VII. 
Med. Times and Gazette. p. 371. (Klinischer Vortrag.) 
— 27) Hirschberg, Zur Prognose der Aderhautsar- 
come. Virchow’s Arch. Bd. 90. S. 1. — 28) Holmes, 
Eine Augenwimper in der vorderen Kammer. Archiv 
f. Augenheilkunde. Bd. XI. S. 90. — 29) Hosch, 
Primäres Sarcom der Iris. Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 8. — 30) Knapp, Traumatische Aufhe- 
bung der vorderen Kammer, Myopie; Wiederherstellung 
der vorderen Kammer, acutes Glaucom, Heilung durch 
Eserin. Arch. f. Augenheilk. Bd. XU. S. 83. — 31) 
Little, Remarks on persistent hyaloid artery — two 
cases presented for observation. Philad. med. Times. 
Febr. 11. — 32) Magni, Franceseo, Considerazioni 
intorno alla formazioni et costituzione definitiva del vi- 
treo nell’ occhio umano, e intorno al distaechi di ja- 
loide esistenti nella sezione patologica della collezione 
anatomica della elinica oculista. Rivista clinica di Bo- 
logna. No. 6. (Eine ausführliche, mit Abbildungen 
versehene Arbeit, die unter Anknüpfung an die em- 
bryologische Entwicklung des Glaskörpers dessen defi- 
nitive Formation und die im Alter bei den verschie- 
denen Refractionsanomalien und bei pathologischen Zu- 
ständen eintretenden Veränderungen schildert.) — 33) 
Mauthner, Ludw., Die Lehre vom Glaucom. Mit Ab- 
bildungen. gr. 8. Wiesbaden. (Die übersichtliche, kri- 
tische und mit eigenen Ansichten und Beobachtungen 
reich durchsetzte Abhandlung ist im Original zu lesen.) 
— 54) Milles, On sympathetie ophthalmitis following 
extraction of cataract. The Royal London ophthalm. 
Hosp. Rep. V. X. part. III. p. 325. — 35) Moore, 
J. William, Pyaemie panophthalmitis from embolism 
in mitralis stenosis. Dublin. Journ. of med. sciences. 
Sept. (Ein Fall; 44jähr. Mann.) — 36) Nettleship, 
A case of choroido-retinitis in inherited syphilis. The 
British Med. Journ. March 18. — 37) Nieden, Ueber 
recidivirende, idiopathische Glaskörperblutungen bei 
jungen Leuten. Bericht über die 14. Versammlung d. 
Heidelberger ophthal. Gesellschaft. S. 8. — 38) Pari- 
naud, De l’exag&ration des reflexes pupillaires. Compt. 
rend. de la Soc. de Biologie. p. 570. — 38a) Peck, 
Edward S, Glaucoma, its diagnosis without the ophthal- 
moscop ete. (Fünf Fälle mit einigen allgemeinen Be- 
merkungen.) — 39) Pflüger, Zur Behandlung des 
Glaucoms. Bericht über die 14. Versamlung der Hei- 
delberger ophthalm. Gesellsch. S. 130. — 40) Pon- 
cet, Tuberculose primitive de l'iris et du corps vitre. 
Bull. de la Soc. de Chirurgie. Seance du 14. Juin. — 
41) Rampoldi, Una nuova causa di midriasi. Annali 
di Ottalmologia. Anno XI. p. 513. (In verschiedenen 
Fällen trat nach Sondiren des Thränennasencanals My- 
driasis ein.) — 42) Derselbe, Un nobevole caso di 
glaucoma precedato da neurite ottica. Ibid.. Anno XI. 
p. 444. — 42) Rheindorf, Ein Fall von Glaucom 
mit acuter Linsentrübung. Klinische Monatsblätter 
f. Augenheilk. S. 15. (Schnelle Reifung einer Catar. 
immat. bei Ausbruch acuten Glaucoms. Extraction mit 
gutem Erfolg.) — 44) Roosa, St. John, Inflammation 
of the uveal tract. A clinical lecture. The New-York 
med. Record. Febr. 12. — 45) Risley, L. D., The 
results of operation in three cases of apparently hope- 
less glaucoma. Philad. med. Aug. 12. Times. (Beson- 
ders bemerkenswerth ist Fall 3, wo ein in Folge von 
totaler hinterer Synechie entstandenes Secundärglaucom 
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bei nur quantitativer Liehtempfindung im äusseren 
(resichtsfelde durch- Selerotomie S '/, schliesslich er- 
zielt wurde.) — 46) Rumschewitsch, Ein Fall von 
conservirten Resten der embryonalen Pupillarmembran. 
Centralblatt für pract. Augenheilkunde. S. 142. — 
47) Schadow, Beiträge zur Physiologie der Iris- 
bewegung. v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie. 
Bd. 28. Th.3. S. 183. (An anderer Stelle referirt.) — 
48) Schleich, Primäres, partiell melanotisches, endo- 
‚theliales Sarcom des Ciliarkörpers. Nagel’s Mitthei- 
‚lungen. S. 143. (Mit Abbildung und histologischer 
Beschreibung.) — 49) Schnabel, Ueber glaucomatöse 
Erkrankungen. Wiener med. Blätter. No. 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28. — 50) Schulek, W., Die optischen 
Verhältnisse der Doppelpupillen. Eine Vertheidigung 
der Pupillenbildung mit ungetrennten Kreismuskeln. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. 28. Th. 3. S. 108. — 
51) Snell, Simeon, Iritis sympathique 32 jours apres 
l’önucleation. Adam Frost, Möme sujet. Societe oph- 
thalmologique du royaume-uni. Annal. d’ocul. T. 87. 
p- 250. — 52) Discussion on selerotomy. Ophthalmol. 
society of the united Kingdom. The Lancet. June 17 
und The Brit. med. Journ. June 17. — 53) Talko, 
Ein Fall von Membrana pupillaris perseverans utriusque 
oculi. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 346. — 54) 
Tracinski, Beiträge zur Lehre vom Aderhautsarcom. 
Dissert. Berlin. (13 Fälle aus Hirschberg’s Klinik.) 
"— 55) Unterharnscheidt, Zerreissung einer Arteria 
hyaloidea persistens in Folge von progressiver Myopie. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 449. — 56) Warlo- 
mont, La eicatrice ä filtration. Annal. d’oculist. T. 37. 
p. 133. — 57) Webster, Cases of acute glaucoma. 
The New-York med. Record. Aug. 5. — 58) Wicher- 
kiewicz, Ein seltener Heilungsverlauf einer Glaucom- 
irideetomie nebst einigen Betrachtungen über trauma- 
tische Linsentrübungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
S. 181. — 59) Wild, J. H., Drei ungewöhnliche Fälle 
sympathischer Ophthalmie. Dissert. Basel. — 60) Wil- 
liams, Cornelius, A eontribution as to the effiecaey of 
eserine in glaucoma and analogous affeetions. The New- 
York med. Record. March 25. (83 Fälle von primärem 
und seeundärem Glaucom, wo Eserin mit Allgemein- 


behandlung von Nutzen war.) — 61) Wolfe, Legon 
elinique sur un cas de tubereulose de l’iris et du corps 
eiliaire. Annal. d’ocul. T. 87. p. 148. — 62) Der- 


selbe, Case of tuberele of the iris and eiliary body. 
The Brit. med. Journ. March 4, La Presse med. Belge. 
No. 18 und Glasgow med. Journ. April. — 65) Wolff, 
Berthold, Ueber Iristubereulose. Centralbl. f. practische 
Augenheilk. S. 196. — 64) Derselbe, De la tubercu- 
lose de iris. Traduit de l’allemand par Claeys. Ann. 
de la soc. de med. de Gand. Novb. — 65) Derselbe, 
Ueber Iristubereulose. Dissertation. — 66) Zehender, 
Ueber periphere Irisvorfälle. Bericht über die 14. Ver- 
sammlung der Heidelb. ophthalmol. Gesellsch. S. 110. 


Eversbusch (15) suchte den anatomischen Grund 
der spaltförmigen Pupille zu eruiren. Vorzugs- 
weise wurde die Iris des Pferdes untersucht, daneben 
auch einer Reihe anderer Thiere (Kalb, Schaf, Ziege, 
Reh etc.). Präparate, die albinotischen Thieren ent- 
nommen, führten zuerst auf den richtigen Weg. Dar- 
nach findet die quere Gestalt der Pupille beim Pferde 
ihre anatomische Begründung in der Anwesenheit eines 
Hülfsapparates, der an den dem Querdurchmesser ent- 
sprechenden Theilen der Irishinterfläche angebracht 
ist und der als Ligamentum inhibitorium sinistrum 
triangulare iridis bezeichnet werden kann. 

Aeby (1) hat an Augen, bei denen durch natür- 
liche Maceration der Augenkern von seinen Wänden 
sich getrennt und nach Entfernung der Cornea resp. 
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Iris zum Ausschlüpfen gebracht war, das Verhalten 
der Zonula Zinnii und Canalis Petiti studirt. 
Vom vorderen Ende der lückenlos, auch hinter der 
Linse, als Membran den Glaskörper umschliessenden 
Hyaloidea spannt sich der zierliche Faltenkranz der 
Zonula mit oder ohne Pigment zur meist völlig klaren 
Linse hinüber. Die Füllung des Petit’schen Canales 
mit Luft oder farbiger Flüssigkeit gelingt ohne die 
geringste Schwierigkeit. — Nach Berger (1a), über 
dessen Arbeit an anderer Stelle ausführlicher referirt 
wird, entsteht die Zonula mit einer geringen Anzahl 
von zarten Fasern aus dem Glaskörper und liegt im 
Orbieul. ciliaris und in dem hinteren Theile der Ciliar- 
fortsätze der Pars ciliaris retinae enge an; später steht 
sie bloss mit den Firsten der Giliarfortsätze in Ver- 
bindung. Sie zieht über die zwischen den’ Ciliar- 
fortsätzen liegenden Thäler hin, dadurch entstehen 
dort Hohlräume, die mit der hinteren Kammer com- 
munieiren. Nach der Limitans interna und deren Fort- 
setzung, der Glashaut der Pars ciliaris retinae, gehen 
Fasern zur Zonula. 

Wolff (65) giebt in seiner Dissertation eine Ueber- 
sicht der bisher bekannt gewordenen Fälle von Iris- 
tuberculose und fügt einen neuen aus Hirsch- 
berg’s Klinik hinzu. Bei einem kräftig gebauten, 
gesunden 20 jährigen Mädchen war in Folge eines 
langjährigen indolenten Processes das linke Auge er- 
blindet. Es fand sich neben zahlreichen weissen Auf- 
lagerungen auf der Membrana Descemetii und weiter 
Pupille ein mächtiger weisser Tumor, der vom inneren 
oberen Quadranten der Iris entspringend die ganze 
Vorderkammer bis zurHornhaut an der entsprechenden 
Stelle füllte. Nach der Enucleation ergab sich die 
Geschwulst als ein äusserst zellenreiches, fast ganz 
gefässloses Granulationsgewebe mit typischen Riesen- 
zellen. Eine Stelle in der Geschwulst bestand aus 
amorpher Masse. 

Wolfe (62) fand bei einem gesunden Sjährigen 
Knaben einen Tuberkel am oberen Segment der 
Iris, der von der Verbindungsstelle zwischen Cornea 
und Sclera seinen Ausgang zu nehmen schien. Die 
Farbe war gelblich-weiss, sehr feine Gefässe liefen auf 
seiner Oberfläche; die Grösse gleich einer halben 
Erbse. Da die Geschwulst zunahm, wurde sie zuerst 
zu exstirpiren versucht. Es gelang dies aber nicht 
vollständig, da neue Knötchen auftraten, und so wurde 
zur Enucleatio bulbi geschritten. Die microscopische 
Untersuchung ergab Knötchen im Ciliarkörper mit 
Riesenzellen; in der Iris Rundzellen. Etwa ein halbes 
Jahr später kam der Knabe mit käsigem Geschwür an 
beiden Unterschenkeln wieder zur Behandlung. 

Poncet (40) untersuchte das Auge eines 16 jäh- 
rigen jungen Mannes, das wegen Iristuberculose 
von Mengin enucleirt war. Seit 2 Monaten sollte die 
Affection entstanden sein, ohne erhebliche Schmerzen. 
Es bestand pericorneale Injection, die vordere Kammer 
war mit einem grau-gelblichen Tumor gefüllt, der aus 
zwei Lappen bestand. Auf der Oberfläche ein reiches 
Gefässnetz. In der Gegend des Ciliarkörpers zwei 
kleine Knötchen unter der Conjunctiva. S= 0. Die 
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Section des Bulbus zeigte, dass auch die vordere Par- 
tie des Glaskörpers von der Neubildung befallen war, 
die zusammengesetzt aus granulirten Zellen, Riesen- 
zellen und käsigen Herden sich als tuberculöser Natur 
legitimirte. Chorioidea, Retina und Papille waren 
normal. 

Eversbusch (13) giebt die Krankengeschichte 
und microscopische Untersuchung zweier Fälle von 
seröser lriscyste, die sich von den gewöhnlichen 
Formen durch ihre periphere Lage und die Beschaffen- 
heit ihrer Grenzmembranen unterschieden. Verf. findet 
den Ausgangspunkt dieser „Vorderkammercysten“ in 
dem Verbindungstheil zwischen Iris und Cornea. Durch 
einen Insult komme es zu einer Hämorrhagie im Iris- 
winkel mit mehr oder weniger ausgesprochener Aus- 
einanderwühlung und Ablösung des Lig. pectin. so- 
wie der angrenzenden Theile des Endothelblattes oder 
der vorderen und mittleren Schichten des Irisgewebes. 
Hierdurch werden die Filtrationsverhältnisse des (irc. 
arter. iridis in dem Sinne verändert, dass jetzt eine 
vermehrte Absonderung des Humor aqueus nach dem 
durch das Trauma veranlassten Hohlraum hin statt- 
findet, die wiederum die allmälige Vergrösserung des- 
selben sowohl durch Ablösung der M. Descemetii längst 
der Cornea, die sich ausbuchtet und trübt, als auch 
längst der Iris zur Folge hat. Durch etwaige An- 
wesenheit eines Fremdkörpers oder hereingeschleuderte 
Epithelfragmente wird die Exsudation gesteigert. Eine 
Reihe der veröffentlichten Fälle wird in dieser Weise 
ausreichend erklärt. Bei einer anderen ging eine 
Iridocornealnarbe vorauf; dieselbe lag stets in der 
Nähe der Hornhautperipherie. Auch in diesen Fällen 
erklärt sich Verf. die Cystenbildung in ähnlicher Weise. 
Nur für die im pupillaren Theile der Iris stattfindende 
Cystenbildung, wie sie Arlt einmal beschrieben, trifft 
die Erklärung nicht zu. 

Hosch (29) fand bei einem 66jähr. Manne ein 
primäres Sarcom der Iris. Nach der Enucleation 
ergab sich das Freisein des Corp. ciliare. Der Tumor 
war 4Mm. dick und 7Mm. hoch und zeigte die Struc- 
tur eines pigmentirten Spindelzellensarcoms. Er war 
aus einem angeborenen braunen Pigmentfleck (sogen. 
Rostfleck) der Regenbogenhaut hervorgegangen. 

Fuchs (18) entfernte mittelst Iridectomie ein 7 
Mm. langen schwarzbraunen Wulst aus der Iris einer 
75jähr. Frau. Die microscopische Untersuchung 
liess die Geschwulst als einfaches Melanom er- 
kennen. 

Clemens (4) giebt nach einer kurzen Zusammen- 
stellung des über Iritis gonorrhoica Bekannten 4 
selbst beobachtete Fälle, in denen sich im Verlaufe 
des Trippers eine Augenaffection (Iritis und Keratitis, 
letztere in Büschelform oder als Ker. punct.) und Ge- 
lenkaffection entwickelte. Bei einzelnen weiteren Fäl- 
len ist der Verdacht auf Lues nicht von der Hand zu 
weisen. In Fall 9 und 10 besteht Kerato Iritis bei 
Tripper ohne Gelenkaffectionen. Weitere 5 Fälle zei- 
gen das Zusammenfallen von Kerato-Iritis mit primä- 
rem Gelenkrheumatismus, mit Pleuritis und Menin- 
gitis, und schliesst daraus Verf. einen Zusammenhang 
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dieser Augenaflfectien mit Erkrankungen der serösen 
Höhlen. 

Denk (7) schliesst aus der Beobachtung, dass bei 
3 Augen mit theils totaler, theils partieller hinterer 
Synechie durch Atropin eine vorher bestehende 
Myopie beseitigt wurde, 1) dass während der lIritis 
der Müller’sche Muskel contrahirt ist; 2) dass die Linse 
in dieser stärker gekrümmten Stellung durch die hin- 
teren Synechien fixirt wurde; 3) dass dieses Hinderniss 
durch eine active Muskelthätigkeit überwunden wurde. 

Parinaud (38) beobachtete bei Cerebrospi- 
nal-Affectionen bisweilen eine Myosis, die 
gegen Lichteinflüsse excessiv reagirte, im 
Gegensatz zu manchen anderen Formen, wo nur noch 
mit der Convergenz der Augen eine Pupillenverände- 
rung eintritt. So war unter 7 Kranken mit herdför- 
miger Sclerose 3 Mal die Verstärkung der Pupillen- 
reaction sehr ausgeprägt. 2 Mal fiel sie mit einer 
Verstärkung des Sehnenreflexes am Knie zusammen, 
einmal fehlte letzterer. — In anderen pathologischen 
Zuständen fiel ihm bisweilen die Erweiterung der Pu- 
pille auf, die bei der ophthalmoscopischen Untersu- 
chung oder Anwendung von schiefer Beleuchtung ein- 
trat; ihr ging eine leichte Contraction voran. (Nach 
der kurzen Schilderung ist nicht ersichtlich, ob diese 
letzteren Fälle nicht in das Gebiet derjenigen fallen, 
wo nach kurzer Accommodation im Beginn der Augen- 
spiegeluntersuchung eine Accommodationserschlaffung 
erfolgt; hier beobachtet man natürlich erst Pupillen- 
enge und dann Pupillenweite. Dieser Vorgang ist 
auch bei Gesunden nicht sehr selten. Ref.) 

Rumschewitsch (46) bekämpft an einen Fall 
von Membrana pupillaris persistens anschliessend 
die Ansicht Deutschmann’s, dass die sog. Hemmungs- 
bildungen Reste fötaler Entzündungsprocesse seien. Er 
hält die Entstehung obiger Anomalie durch lritis für 
unmöglich und sucht die Ursache in zu starker Pig- 
mentirung der fötalen Membran. 

Schulek (50) hält die von Pope zu optischen 
Zwecken, an Stelle der gefährlichen Iridodesis vorge- 
schlagene Pupillenbildung mit Erhaltung der 
Sphincterfasern für empfehlenswerth. Durch sehr 
ausgiebige Erörterungen weist er nach, dass diese 
künstliche Doppelpupille dennoch in der Regel 
nicht, selbst bei falscher dioptrischer Einstellung des 
Auges, Doppelbilder veranlassen werde, da von 
grösseren Objecten zahlreiche Zerstreuungskreise die 
Netzhaut treffen, welche die durch die stehengeblie- 
benen Sphincterstreifen bedingte dunkle Zone gegen- 
seitig beleuchten werden und so die Diplopie nicht zu 
Stande kommen lassen. Es verhält sich das Bild ganz 
anders als bei dem Scheiner’schen Versuch, wo nur 
ein leuchtender Punkt vorhanden ist; hier werden 
allerdings bei ungenauer Accommodation. die hellen 
Zerstreuungskreise durch einen dunklen Zwischenraum 
getrennt und wird so Diplopie bewirkt. 

Zehender (66) richtet die Aufmerksamkeit auf 
die Behandlung peripherer lrisvorfälle, die oft 
noch nach Jahren zu acuten Vereiterungen des Auges 
führen. In letzter Zeit hat er dicht daneben ein 
schmales Iriscolobom angelegt. Leber und May- 
weg suchen bei frischen Irisvorfällen eine dauernde 
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Verwachsung mit der Hornhaut dadurch zu vermeiden, 
dass sie die Iris an der Perforationsstelle lockern (mit 
der Anel’schen Sonde L.) und dann excidiren. Für 
Rothmund ist ein mehrere Tage bestanden habender 
Irisvorfall ein Noli me tangere; er hat nach opera- 
tiven Eingriffen nur die traurigsten Folgen gesehen. 


Goldzieher (20) beobachtete bei einem in der 
Blindenanstalt erzogenen 18jjährigen Mädchen eine 
Choroiditis disseminata (Pigmentflecke und Pla- 
ques, Papille geröthet, nicht scharf abgegrenzt, enge 
mit breiten weissen Streifen eingefasste Gefässe). Auch 
das Gesichtsfeld sprach gegen die Diagnose Retin. 
pigmentosa, doch hält G. beide Processe für ver- 
wandt, da man auch bei der Ret. pigm. es mit einer 
chronischen Entzündung der Choriocapillaren zu thun 
habe. Die Entzündung der äusseren Schicht der Cho- 
roidea (Suprachoroidea) ruft meistGlaskörpertrübungen 
hervor, da in ihr der Stamm der sich später im Corp. 
ciliare verästelnden Gefässe liegt, die die Ernährung 
des Glaskörpers besorgen. 


Hirschberg (27) schreibt unter besonderer Be- 
rücksichtigung der von ihm beobachteten, casui- 
stisch mitgetheilten 13 Fälle über die Prognose der 
Aderhautsarcome. Der tödtliche Ausgang durch 
Lebermetastase wurde 5 Mal beobachtet, 1—1?/, Jahr 
nach der Enucleation. In einem Viertel der Fälle kann 
die Enucleation als Radicaloperation angesehen wer- 
den. Zwei Fälle wiesen schon eine Heilungsdauer von 
10 resp. 5 Jahren nach. 


Edmunds (ll) berichtet über einen Fall, bei dem 
nach Unterbindung der linksseitigen Carotis communis 
— wegen Nachblutung — gleichseitige Panophthal- 
mitis entstand. Bei der Section fand man in dem 
linken Hirn drei Abscesse und starke entzündliche Er- 
scheinungen in dem subvaginalen Raume des Sehnerven, 
Retinaschwellung und Choroiditis; der Opticus selbst 
war nur leicht entzündet. Drei ähnliche Fälle sind 
ihm bekannt. 


Milles (34) theilt 11 Fälle mit, bei denen sich 
nach der Staarextraction eine sympathische 
Ophthalmie entwickelt hatte. Es waren 5 Männer 
und 6 Weiber im Alter von 52—76 Jahren. Es wurde 
die modificirte Gräfe’sche Staarextractionangewandt; 
die Schnittwunden fielen in dieCornea, abgesehen von 
2 Fällen, wo einmal Punction und Contrapunction in 
der Sclerotica lag, das andere Mal die Contrapunction 
weit rückwärts gefallen war. Die Operation war meist 
regelmässig verlaufen, einmal war die Linse mit dem 
Löffel entfernt worden, einmal die Iris zum Theil vom 
Ciliarkörper abgerissen. Die operirten Augen zeigten 
folgendes Verhalten: 2 Mal eine schmale Iriseinklem- 
mung bei gutem Sehvermögen, 1 Mal dicke Pupillar- 
membran und hintere Synechie, 2 Mal waren Iris und 
Kapsel der Wunde adhärent, und 2 Mal Pupillarab- 
schluss; 1 Mal Iritis suppurativa und 3 Mal eitrige 
Irido-Cyelitis. Das Intervall zwischen Extraction und 
sympathischer Affection war im Durchschnitt 2—3 Mo- 
nate; die kürzeste Zeit 6 Wochen, die längste 15 Mo- 
nate. Kerat. punct. wurde immer an dem sympathisch 
ergriffenen Auge constatirt. Manche Patienten be- 
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hielten auf dem operirten Auge ein sehr gutes Seh- 
vermögen. 

Critchett (6) berichtet einen Fall, bei dem sich 
15 Tage nach Enucleation des primär ver- 
letzten rechten Auges eine sympathische 
Ophthalmie des anderen entwickelte, die schliesslich 
zu totaler hinterer Synechie, Pupillarabschluss und 
Tensionszunahme führte. Die Enucleation war 14 Tage 
nach der Verletzung erfolgt; das Schrotkorn war durch 
das Corp. ciliare gedrungen und sass in der hinteren 
Bulbuswand. Bei der 5 Tage später stattgefandenen 
Entlassung war die vollkommene Integrität des linken 
Auges constatirt worden. 

Wild (59) beschreibt drei Fälle sympathischer 
Ophthalmie. Dieselbe trat im ersten Fall in Gestalt 
von Glaskörpertrübungen und partieller Papillenhyper- 
ämie auf, im zweiten als schwere Iridocyclitis (das 
primär erkrankte Auge war durch gonorrhoische Oph- 
thalmie zu Grunde gegangen), im letzten als Iritis mit 
Glaskörpertrübungen fünf Monate nach der primären, 
traumatischen Erkrankung. In zwei Fällen trat nach 
der Enucleation und entsprechender Weiterbehandlung 
Heilung ein. 

Falchi (16) beobachtete bei einem Kinde eine 
im Innern des Auges sitzende Geschwulst (amauro- 
tisches Katzenauge), die consecutiv-glaucomatöse Er- 
scheinungen verursachte. Die microscopische Unter- 
suchung zeigte multiple Tuberkelentwicklung 
in Chorioidea und Retina. 

Eversbusch (14) hat aus Anlass der ophthal- 
moscopischen Untersuchungen einer eigenthümlichen 
Hemmungsbildung der Arter. hyaloidea eingehendere 
Untersuchungen über die Entwicklung des Glas- 
körpers und seiner Gefässe angestellt. Die zahl- 
reichen Gefässverzweigungen der Art. hyaloidea geben 
das Material zu den Blutgefässen der Retina und für 
den Aufbau der Zonula Zinnii. Auch sind sie durch 
ihre Communication mit der Membrana capsulo-pupil- 
laris und pupillaris für die Bildung des vorderen Thei- 
les des Uvealtractus so lange von Wichtigkeit, als das 
definitive Gefässsystem desselben noch nicht vollendet 
ist. Erst später beginnt die Organisation des Glas- 
körpers. 

Dimmer (8) konnte klinisch Glaskörperab- 
lösung diagnosticiren in einem Falle, wo nach Cata- 
ract- Extraction mit Glaskörperverlust, % Jahr später 
sich neben Netzhautablösung oben eine grauliche, durch- 
scheinende schwappende Blase vor den Netzhautgefässen 
zeigte. — Dieselbe Diagnose wurde gestellt an einem 
Auge mit abgelaufener Iridocyclitis und Drucksteige- 
rung. Hier erschien die Blase blutroth. 

Nieden (37) hat bei sechs, im Alter von 15 bis 
25 Jahren stehenden jungen Männern recidivi- 
rende, idiopathische Glaskörpertrübungen 
beobachtet; bei einem Individuum traten 7 Attaquen 
auf. Schliesslich kam es immer zur Heilung; in der 
Peripherie, von wo aus die Blutungen ihren Ursprung 
nahmen, zeigten sich alsdann Pigmentdegenerationen. 
Besondere ursächliche Momente — abgesehen von 
einem etwas schwächlichen, Iymphatischen Aussehen 
waren die Patienten gesund — liessen sich nicht er- 
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kennen. Hydr. bijod. rubr. mit Jodkali erwies sich zur 
Resorption der Blutergüsse vortheilhaft. Schweigger 
hat solche Blutungen auch bei jungen Mädchen ge- 
sehen. 

Brailey (3) hat vergleichende Messungen des 
Linsendurchmessers bei Glaucom und bei nor- 
malen Augen gemacht; es sind einzelnen neben catarac- 
tösen Linsen vorzugsweise klare Linsen benutzt worden. 
Das Ergebniss ist, dass mit Berücksichtigung der 
Altersveränderungen eine Vergrösserung des Linsen- 
durchmessers keinenfalls pathognomonisch bei Glaucom 
ist; die Zahlen sprechen eher für eine Verkleinerung. 
Damit ist die Anschauung, dass durch eine Linsen- 
vergrösserung ein Hinderniss des Flüssigkeitsstromes 
zwischen Corp. vitreum und vorderer Kammer gegeben 
und so eine Tensionsvermehrung verursacht sei, wider- 
legt. Auch würde es wahrscheinlich sein, dass die am 
Austritt in der Linsenperipherie gehinderte Flüssigkeit 
sich dort ansammle und eine Ablösung des Glaskörpers 
oder Ausdehnung des Petit’schen Canales erfolge. Wenn 
auch vereinzelte derartige Befunde vorliegen, so ist 
doch keinenfalls ein Beweis für ihre Beziehung zum 
Primärglaucom gegeben. Auch spricht gegen irgend 
welchen Einfluss der Linse, dass selbst nach Extrac- 
tionen Glaucome entstehen und andererseits Glaucome 
durch Linsenextraction — ohne Irideetomie nicht ge- 
heilt werden. — Der Durchfluss von dem Glaskörper 
nach der vorderen Kammer geschieht übrigens in den 
Rinnen zwischen den Proc. ciliares, würde demnach 
durch eine Linsenschwellung weniger beeinflusst sein, 
als durch eins Schwellung der Ciliarfortsätze selbst. 
Letztere fehlt aber nach B.’s Untersuchungen voll- 
kommen, im Gegentheil ist die durchschnittliche Grösse 
der Ciliarfortsätze bei Augen mit normaler oder sub- 
normaler Spannung eher eine stärkere, als bei glau- 
comatösen Augen. Im letzten Stadium des Glau- 
coms steht sogar die Linsenperipherie von den atro- 
phischen Retinafasern weiter ab; die dessen ungeachtet 
vorhandene Tensionszunahme ist dann allerdings durch 
den Verschluss des Filtrationswinkels der vorderen 
Kammer gesichert, indem von hinten her die äussere 
Iris gegen die Cornea gedrückt wird. Wenn demnach 
die Inhaltszunahme im Glaskörperraum nicht auf einen 
gestörten Flüssigkeitsabfluss zurückgeführt werden 
kann, so muss man zu der Donders’schen Theorie 
zurückkehren, einer vermehrten Secretion in den Glas- 
körper. Und in der That hat Br. in ca. 10 pCt. der 
Primärglaucome an der Stelle, von welcher aus die 
Glaskörperernährung stattfindet — dem Ciliarkörper 
— eine durch Flüssigkeit bedingte Abhebung des 
Ciliartheils der Retina von dem Pigmentlager consta- 
tirt. Dies scheint für eine abnorme Absonderung zu 
sprechen. 

Schnabel (49) hat in der Innsbrucker Augen- 
klinik in den Jahren 1880 und 1881 bei 25 Indi- 
viduenPrimärglaucom beobachtet, und zwar 18 mal 
doppelseitig. Auffallend ist ein Fall, wo das eine Auge 
vor 14 Jahren durch einen Schlag schwachsichtig ge- 
worden sein soll. Jetzt fand sich in dem sonst normal 
aussehenden Auge eine glaucomatöse Excavation 
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(S'!/,); das andere Auge war normal. — In einem an- 
deren Fall, wo das linke Auge durch acutes Glaucom 
bereits erblindet, stellte sich im rechten Auge ein 
acuter Anfall ein, als ein kleines Holzscheid dagegen 
geflogen war. — Ein anderer Kranker hatte ein 
frisches acutes Glaucom, aber ohne Schmerzen. — Die 
oft zu constatirende Hornhauttrübung ist nicht direct 
durch die Druckzunahme bedingt, trotzdem man sie 
experimentell an einem enucleirten Auge durch Druck 
hervorrufen kann; am lebenden Auge gelingt das aber 
nicht. Auch kommen Hornhauttrübungen noch vor, 
wo bereits die Tension subnormal ist; sie sind wahr- 
scheinlich hervorgerufen durch Flüssigkeit in der Horn- 
haut. — Von 23 Augen werden genauere Angaben 
über S, Gesichtsfeld, Farben- und Lichtsinn gemacht. 
Letzterer war bald normal, bald subnormal. Das Ge- 
sichtsfeld war in einem Falle nur noch central um den 
Fixirpunkt erhalten. Bezüglich der Operation hebt 
Schnabel hervor, dass er noch nie einen Fall ge- 
sehen, wo die Iridectomie das durch Gl. simplex ge- 
schädigte Sehvermögen gesteigert hätte; hingegen 
zahlreiche, wo eine sehr beträchtliche Abnahme nach. 
folgte. Andererseits aber steht der Heilerfolg der Iri- 
dectomie für die überwiegende Mehrzahl der Fälle fest, 
was von der Sclerotomie noch nicht so sicher erwiesen 
ist. Deshalb wendet Sch. letztere nur an bei gutem 
Sehvermögen und wenig erweiterter Pupille, wenn er 
gleichzeitig sicher ist, dass die Patienten sich bei etwa 
fortschreitendem Leiden an einen Augenarzt wenden 
würden. — Secundärglaucom wurde bei 45 In- 
dividuen (47 Augen) beobachtet. Einige Fälle, die 
ausführlich mitgetheilt werden, erweisen, dassGlaucom 
auch durch Hypersecretion — nicht immer durch Ab- 
schluss der Filtrationswege — entsteht. Auch Glas- 
körpertrübungen in Gestalt zarter Flocken und Fäden 
sah Sch. in einem Fall, doch war derselbe mit Cho- 
roiditis complieirt, und so bleibt dieser Autor dabei, 
Glaskörpertrübungen, welche in dieser Art sich kennt- 
lich machen, als unabhängig vom rein glaucomawösem - 
Krankheitsprocess zu betrachten. Seinen frü- 
heren Ausspruch, dass manifeste Entzündungen nur 
ganz ausnahmsweise, wenn überhaupt jemals, mit 
Drucksteigerungen einhergehen, hält er jetzt für un- 
richtig. Ich will hier einschieben, dass Verf. jetzt be- 
sonders betont, dass sich bei Gl. simplex stets zu ge- 
wissen Zeiten eine Druckzunahme nachweisen lasse. — 
Sehr interessant ist die Jahre lang verfolgte Kranken- 
geschichte eines an Trigeminrusneuralgien mit Hyper- 
tonie desAuges, Sehschwäche etc. leidenden Patienten; 
anfänglich machte die Affection durchaus den Eindruck 
eines acuten Glaucoms. Auch die Wirkung von Amyl- 
nitrit in diesem und in einem anderen Falle von Hyper- 
tonie wird ausgiebig besprochen. 

In der Debatte über Sclerotomie beiGlaucom 
(52) in der englischen ophthalm. Gesellschaft sprach 
sich. Spencer Watson dahin aus, dass sie der Iri- 
dectomie immer vorzuziehen sei, wenn Myotica noch 
auf die Pupi!le wirkten; bei drohenden Hämorrhagien 
sei sie selbst trotz atrophischer Iris anzuwenden. Er 
hat Fälle, in denen 3—— 5 Jahre nach der Operation 
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noch ein befriedigender Zustand zu constatiren war. 
Higgens macht die Sclerotomie bei Glaucoma simplex 
mit weiter Pupille und in Fällen, wo die Iriserkrankung 
die Iridectomie erschwert. Bader hat in den letzten 
Jahren stets sclerotomirt. Story berichtet über 36 
Sclerotomien, in denen 18 mehr.oder weniger dauernd 
die Tension herabsetzten, 13 ohne Erfolg waren; über 
5 fehlen die Notizen. Nutzen bringt die Sclerotomie 
bei acutem und subacutem Glaucom; bei chronischem 
Glaucom ist ihre Wirkung sehr zweifelhaft. Swanzy 
hat 3mal bei Glauc. simpl. chronicum sclerotomirt; 
in 2 Fällen konnte er noch nach 3 Jahren die Heilung 
constatiren. Nettleship führte 23 Sclerotomien aus, 
15 vor längerer Zeit. 
immer normale Tension erzielt: die Krankheit ange- 
halten in 6 Fällen, wo cystoide Vernarbung eintrat. 
In den übrigen 9 war das Resultat unbestimmt oder 
ungünstig. Es handelte sich um ältere chronische 
oder subacute Fälle. N. hält die Sclerotomie für indi- 
eirt, 1) wenn schon vorher ohne Erfolg. iridectomirt 
war, 2) in allen Fällen, wo der Filtrationswinkel 
dauernd verschlossen, 3) bei Glauc. simplex mit ge- 
sunder Iris und guter vorderer Ksmmer. Critchett 
zieht im Ganzen die Iridectomie vor; empfiehlt aber 
bei Gl. haemorrhagicum und dem Gl. traumaticum 
nach Cataract-Extractionen die Sclerotomie. Bow- 
man ist noch unentschieden; jeder Glaucomfall ist 
zu individualisiren. Lawson stellt etwa dieselben 
Indicationen wie Critchett für die Sclerotomie, fer- 
ner empfiehlt er sie noch bei hochgrädiger Myopie. 
Adams empfiehlt die Sclerotomie bei Gl. simplex mit 
guter centraler Sehschärfe, hier verschlechtert die 
Iridectomie öfter das Sehen. Brailey macht auf die 
Wirkung der verschiedenen Periphericität der Wunden 
aufmerksam, je nachdem man sie 1 oder 2 Mm. vom 
Hornhautrande entfernt macht; er warnt vor zu peri- 
pherer Lage. Power iridectomirt meist. Vernon hat 
ein Glauc. fulminans durch Sclerotomie geheilt; bei 
Glauc. haemorrhagic. hält er Eserin für das Beste. 
Bei chronischem und subacutem Glaucom hat er bis- 
weilen nach Sclerotomie Besserung, bisweilen Stat. 
idem beobachtet. — Das Ergebniss der Discussion ist, 
dass die Sclerotomie in einer Reihe von Fällen gegen 
Glaucom mit Nutzen anzuwenden ist. Es wird aber 
noch weiterer Beobachtungen bedürfen, ehe ein defini- 
tives und allgemein anerkanntes Urtheil in diesem 
Kampfe zwischen Iridectomie und Sclerotomie zu fäl- 
len ist. 

Warlomont (56) weist die von Schöler u. A. 
gemachten Einwände gegen seine Ansicht, dass die 
Iridectomie- resp. Sclerotomienarbe bei Glau- 
com als Filtrationsnarbe wirke, in längerer Aus- 
einandersetzung zurück. Er habe nicht behauptet, 
dass sich eine eigentliche Fistel bilde, sondern nur die 
Filtration unter die Conjunctiva erleichtert werde. 
Auch zeige die fortgesetzte Beobachtung der selerot. 
Narbe bei Glaucomatösen, dass, so lange die stärkere 
Tension bestehe, dieselben mehr oder weniger ecta- 
tisch — nicht cystoid — würden. Lässt der Druck 
nach, so finden sich besonders bei jugendlichen Indi- 


Bei diesen letzteren wurden 
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viduen an der Stelle der früheren Hervorragung kleine 
Einsenkungen. Die Anschauung Schoeler’s, dass 
die Sclerotomie nur wie eine Paracenthese wirke, wird 
entschieden zurückgewiesen. 

Pflüger (39) ist vorzugsweise durch Manometer- 
Versuche zu dem Ergebniss gekommen, dass am nor- 
malen Auge Eserin und Pilocarpin den intraocularen 
Druck sowohl im Glaskörper als in der vorderen Kam- 
mer erhöht, Atropin ihn herabsetzt. Die bei glauco- 
matösen. Augen meist in entgegengesetztem Sinne 
hervortretenden Wirkungen dieser Mittel sind beson- 
ders zu schieben auf die gleichzeitige myotische resp. 
mydriatische Wirkung, durch welche erstere die Iris 
aus dem Filtrationswinkel herausgezogen, durch letz- 
tere aber hineingedrängt wird und so den Abfluss er- 
leichtert oder erschwert. Dies ist auch bei der the- 
rapeutischen Benutzung dieser Medicamente im 
Einzelfall zu erwägen. Pfl. geht darauf in ausführ- 
licher Weise für die einzelnen Glaucomformen die In- 
dicationen dieser Mittel, sowie die für Irideetomie und 
Sclerotomie durch. Laqueur kann sich den An- 
schauungen, dass das Atropin im normalen Auge den 
Druck herabsetze, nicht anschliessen. 

Webster (57) berichtet über 11 Patienten, die 

er mit Agnew zusammen an Glaucoma acutum 
behandelt hat. Da das Leiden meist doppelseitig, auf- 
trat, wurde 15 mal irideetomirt. Der Erfolg der Ope- 
ration war immer gut, ausgenommen einen Fall von 
hämorrhagischem Glaucom. In 2 Fällen konnte der 
acute Anfall als Folge von Reizung der Zahnnerven 
angesehen werden. 
- Knupp (30) theilte einen Fall mit von trauma- 
tischer Aufhebung der vorderen Kammer. Als 
sich die Kammer wiederhergestellt hatte, trat acutes 
Glaucom auf, das dauernd durch Eserin geheilt 
wurde. K. findet eine gewisse Analogie mit den Beob- 
achtungen, bei denen nach Schluss einer Cornealfistel 
acutes Glaucom ausbricht, und möchte daher an eine 
übersehene Ruptur der Sclero - Corneal - Verbindung 
denken. 

Wicherkiewicz (58) sah nach einer wegen 
Glaucom ausgeführten Irideetomie durch 
Bücken der Pat. den Linsenkern austreten 
ohne Schaden für das Auge. Die Anfangs getrübten 
Liusenreste begannen schon nach 8 Tagen sich auf- 
zuhellen, so dass nach weiteren 8 Tagen der Augen- 
hintergrund klar erkennbar war. — W. ist der Ansicht, 
dass Linsenwunden ohne Trübung derselben heilen 
können, wenn sich die Kapselwunde schnell schliesst 
und ihre Ränder sich nicht aufrollen. Linsentrübung 


kann vorgetäuscht werden durch Verschiebung der 
Linsenschichten gegen einander. 


Heyl(25) berichtet einen Fall, wo bei einem Gl. 
simplex am Tage nach der zum Zweck der Untersu- 
chung gemachten Einträufelung von Duboisin. sul- 
furic. (1/, proc. Lösung) ein acuter Glaucom- 
Anfall auftrat. 

Eversbusch (12) veröffentlicht einen Vortrag 
über die „periodische Augenentzündung der 
Pferde“, welcher in eingehender Weise diese Affec- 
tion bespricht und dem Abbildungen über den anato- 
mischen Befund dieser in den verschiedensten Formen 
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auftretenden Krankheit beigegeben sind. Jedenfalls 
ist das Leiden durchaus nicht, wie manche Autoren 
meinen, dem Glaucom des Menschen gleichzusetzen. 


[Hjort, Joh., Aflösning af Chorioidea. En klinisch 
Jagttaegelse. Nord. med. Ark. Bd. 14. No. 18. 


Hjort beschreibt einen Fall von Aderhaut- 
ablösung, wahrscheinlich durch narbige Schrumpfung 
nach Chorioidealruptur entstanden. Ein 33jähr. See- 
mann mit excessiver Myopie wurde von einem abge- 
sprungenem Holzstück in das linke Auge getroffen. 
Augenblickliche starke Herabsetzung des Sehvermögens. 
Später einige Besserung. Pilocarpinbehandlung im Spi- 
tal. Nachher bei wiederholten Untersuchungen folgen- 
der Zustand jahrelang stationär: Bulbus etwas weich 
anzufühlen; diffuse punctirte Glaskörpertrübung; untere 
Hälfte des Augengrundes von etwas unreiner graulicher 
Farbe, mit dunkelen geschlungenen Netzhautvenen, die 
mit dem hinter ihnen erscheinenden Chorioidealstroma 
deutlich nach vorn verschoben erscheinen. Unten im 
Augengrunde ein weisser Streif mit Pigmentanhäufung 
(wahrscheinlich die Narbe der Aderhautruptur). Myopie 


10,00D mitV = Fe Gesichtsfeld bei der groben 


Probe fast normal, bei feinerer Prüfung findet man in 
der äusseren Hälfte die Farbengrenzen etwas eingeengt. 


V, Krenchel (Kopenhagen).] 
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sichtsfeldes nach oben; dasselbe ist in drei analogen 
Fällen beschrieben.) — 63) Derselbe, Einiges über 
den Maxwell’schen Fleck. v. Graefe’s Arch. f. Oph- 
thalmologie. Bd. 23. Abth. 2. S. 283. (Verf. sieht 
ihn als sechsstrahligen Stern. Auch bei einer Albino- 
tischen war er vorhanden, was für das Vorhandensein 
des gelben Pigments der Macula bei ihr spricht.) — 
64) Derselbe, Zur Kenntniss der Erythropie. Wien. 
med. Presse. No. 42. — 64a) Steiner, Dasselbe. 


Ebendas. S. 1387. — 65) Michel, C. E., Ein Fall 
von Chininamaurose. Arch. f. Augenheilk. Bd. XI. 
S. 151. — 66) Mickle, Localisation of the visual 


centres of the cerebral cortex. Case. Medic. Times 
and Gazette. Jan. 28. — 67) Minor, Central colour, 
Americ. Journ. 
of med. sciences. April. (Wenn man bei der Prüfung 
auf cenirale Farben-Scotome ein farbiges Papier fixiren 
und nun die Nüance desselben mit einem peripher ge- 
haltenen gleichartigen Papierquadrat vergleichen lässt, 
so kann durch die dauernde centrale Fixation leicht 
Ermüdung der Macula gegen die Farbe eintreten und 
so ein Scotom vorgetäuscht werden. Besser ist es, eine 
gleichgefärbte Fläche zu nehmen und darauf das Sco- 
tom vom Kranken bei Fixirung des Centrums zeichnen 
zu lassen. [Oder man benutzt eben kein farbiges Pa- 
pier zur centralen Fixation. Der Unterschied in der 
Farbenfrische ist durch Vor- und Zurückschieben der 
farbigen Quadrate von dem Fixationspunkt leicht zu 
eruiren. Ref.]) — 68) Nettleship, Atrophy of optie 
disc after phlegmonous erysipelas of orbit. The Bri- 
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tish med. Journ. March 18. -—- 69) Nieden, Ein Fall 
transitorischer Amaurose durch Carbolintoxieation. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 748. — 70) Norris, Case of 
embolism of the upper temporal division of the left 
central retinal artery. Amer. Journ. of med. sciences. 
October. (Die Netzhaut war der Stelle entsprechend 
trüb bis unter die Horizontale, in der Mitte lag die 
Macula. Die Grenze des Defects entsprach etwa der 
Trübung. Er wurde allmälig etwas kleiner) — 71) 
Oglesby, Robert P., Typhoid fever in relation to 
disease of the optie disc. Brain. p. 197. — 72) Panus, 
Myxome faseicul& du nerf optique. Arch. d’ophthalm. 
francaise. 1881. Analyse Annal. d’ocul. T. 87. p. 188. 
— 73) Parinaud, Des rapports croises et direets des 
nerfs optiques avec les hemispheres cerebraux. Compt. 
rend. de la Soc. de Biologie. p. 179. — 74) Derselbe, 
Thrombose de l’artere centrale de la. retine suivie de 
ramollissement cer&bral. Graz. medie. de Paris. No. 50. 
— 75) Pedrono, L’audition coloree. Annal. d’ocul. 
T. 88. p. 224. — 76) Pflüger, Ueber Hemianopie. 
Correspondenzbl. f. schweizer. Aerzte. No. 2. (In 2 von 
den 5 Fällen bestand temporale Hemianopie; jedoch 
werden die Fälle nicht ausführlich mitgetheilt.) — 77) 
Rampoldi, Rapporti morbosi esistenti tru l’apparato 
orinario e il visivo. Annal. univ. di med. p. 261. 
(Uebersichtliche Darstellung der Ret. album. und Amau- 
ros. uraemica.) — 78) Derselbe, Amaurosi unilaterale 
(isterica?) senza reperto oftalmoscopico visibile Ann. 
di Ottalmologia. Anno XI. p. 527. — 79) Derselbe, 
Della strienina nella cura della atrofia dei nervi ottici. 
Ikid.e Anno XI. p. 390. (Besonders im Anfang oft 
vortheilhaft.) — 80) Ranvier, Anatomie de la retine. 
Arch. d’ophthalm. franc. p. 97. — 81) Reich, Ver- 
lust des Sehvermögens wegen Papillitis bei einer Schwan- 
geren; rasche Genesung bei ärztlichem Eingreifen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 349. (Die acut bei einer 
jungen hysterischen Frau entstandene Papillitis wurde 
durch energische Antiphlogose schnell geheilt.) — 82) 
Roberts, Charles, Colour-Blindness as a racial cha- 
racter. The Lancet. Jun. 21. (Verf. hält die Farben- 
blindheit nieht für eine Eigenthümlichkeit einzelner 
Rassen.) — 83) Rumschewitsch, Einseitige pigmen- 
tirte atrophische Sehnervenpapille Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 279. (Die nach Verletzung entstandene 
Pigmentirung des Papillenrandes wird als hämatogen 
betrachtet.) — 84) Sammel, Ueber die diabetische 
Amblyopie. Central. f. pract. Augenheilk. S. 202. — 
85) Samelsohn, J., Ueber Seelenblindheit. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 21. — 86) Derselbe, Zur Anatomie 
und Nosologie der retrobulbären Neuritis (Amblyopia 
eentralis). v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. 28. 
Th. 1..S. 1. — 87) Saunders, Case of optie distur- 
bance, probably from intracranial tumour. The Bri- 
tish med. Journ. Jan. 23. — 83) Schleich, Rasche 
Heilung einer Amaurose mit weisser Verfärbung der 
Sehnervenpapille. Separat-Abdruck aus Nagel’s Mit- 
theilungen. (Einseitig allmälig aufgehoben, mit hefti- 
gen einseitigen Kopfschmerzen. Seit mehreren Monaten 
vollständige Erblindung. Nach l4täsiger Anwendung 
von Strychnin — die 4 ersten Tage auch constanter 
Strom — Sn °/i..) — 89) Schlüter, Ueber Neuritis 
optica. Dissert. Berlin. — 90) Schmidt-Rimpler, 
Zur specifischen Reaction des Sehnerven auf mechani- 
sche Reize. Centralbl. f. med. Wissenschaften. No. 1. 
(Cfr. vorjähr. Bericht S. 440.) — 91) Derselbe, Op- 
tieus. HEulenburg’s Real-Eneycelopädie. Bd. X. S. 174 
bis 193. — 92) Schmitz, Weitere 2633 Untersuchun- 
gen auf Farbenblindheit. Centralbl. f. pract. Augen- 
heilk. S. 270. — 93) Schnabel, Ueber syphilitische 
Augenerkrankungen. Wiener med. Bl. No. 33 u. 34. 
— 94) Schneller, Zur Frage vom Farbensinncentrum. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie. Bd. 28. Th. 3. 
Ss. 73. — 95) Schweigger, Zur Embolie der Arter. 
centralis retinae. Arch. f. Augenheilk. Bd. XI. S. 444, 
(Betrifft den von ihm veröffentlichten Fall von Embolie 
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und bekämpft Stellwag’s Kritik.) — 96) Derselbe, 
Beobachtungen über Netzhautablösung. Ebendas. Bd. 
XII. 8.52. — 97) Seili, Vorübergehende Erblindung 
im Wochenbette. Centralbl. f. praet. Augenheilkunde. 
S. 169. — 98) Strehl, Zur Casuistik des sogenannten 
Flimmerscotoms. Mittheilungen aus der Universitäts- 
Augenklinik zu München. 8. 97. — 99) Tweedy, 
John, On the meaning of the words „nyetalopia* and 
„hemeralopia“ as diselosed by un examination of the 
diseases described unter these terms by the ancient 
and modern medical authors. The Royal ophth. hosp. 
Rep. Vol. X. p. IIL p. 413. (Geschichtliche Zu- 
sammenstellung darüber, was unter Nyctalopie und 
Hemeralopie von den verschiedenen Autoren verstanden 
wurde.) — 100) Ulrich, Drei Fälle von typischer Re- 
tinitis pigmentosa mit rudimentärer Arteria hyaloidea 
perseverans. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 240. 
(Ein mangelhaft angelegtes Gefässsystem wird daraufhin 
als Grund der Retinitis pigm. vermuthet.) — 101) Der- 
selbe, Retrobulbärer Bluterguss, eine Netzhautablösung 
vortäuschend. Ebendas. $. 242. (Mit der Protrusion 
des Bulbus war vorübergehende Myopie von 6 D und 
Papillitis verbunden. Die Einstülpung der Bulbushäute 
bot das typische Bild der Netzhautablösung.) — 102) 
Derselbe, Embolie eines Astes der Arteria centralis 
retinae. Ebendas. S. 238. — 103) Vetsch, Ueber 
Glioma retinae. Arch. f, Augenheilk. Bd. XI. S. 413. 
— 104) Vossius, Ein Fall von beiderseitigem cen- 
tralem Scotom mit pathologisch-anatomischem Befunde. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie. Bd. 28. Th. 3. 
S. 201. — 105) Weinberg, Zur Lehre von der dia- 
thetischen Retinitis. Centralbl. f. Augenheilk. S. 65. 
— 106) Westrum, Beobachtung von sogenannter 
Stauungspapille beim Hunde. Zeitschr. f. vergleichende 
Augenheilkunde. S. 37 u. 125. (2 Fälle; bei einem 
genaue anatomische Untersuchung der post mortem enu- 
eleirten Bulbi. Dieselbe zeigte das Bild der Neuro- 
retinitis optica, aber gleichzeitig Chorioretinitis.) — 
107) v. d. Weyde, Die Systeme des Farbenblinden. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd, 28. Abth. 2. S, 1. 
— 108) Wolfe, Case of complete detachment of the 
retina, treated by puncture of the sclerotic. Medical 
Times and Gaz. p. 252. (Nach der Operation Besse- 
rung. Nachbeobachtung fehlt.) 


Helfreich (35) ist bezüglich der Entstehung 
des Venenpulses auf der Papille zu einer, von 
den bisherigen abweichenden Erklärung gekommen. 
Während früher die mit der Herzsystole im Auge ein- 
tretende Drucksteigerung als Ursache angesehen wurde, 
indem sie nach Donders eine Compression der Venen 
an ihrer Austrittsstelle, nach Ooccius einen ver- 
mehrten Blutabfluss und damit wiederum eine Ver- 
engerung der Venen bewirkte, führt H. den Venen- 

puls darauf zurück, dass er von den Druckschwankun- 
_ gen im Sin. cavernosus abhänge. Mit der Systole in 
den Hirnarterien tritt im Sinus eine Herabsetzung des 
Druckes, mithin eine Art Aspiration des Blutes — bei 
Gegebensein gewisser anatomischer Vorbedingungen 
— auch aus der Ven. centralis retinae, die damit eine 
Veränderung ihres Calibers und damit auch eine Aen- 
derung ihrer Farbe erfährt. Als diese anatomischen 
Vorbedingungen stellt H. hin, dass die Wandungen 
der Venen frei liegen müssen und weiter dass wegen 
Enge der Art. centralis und deren Capillarbahnen der 
vermehrte Abfluss des Blutes nach der Hirnseite nicht 
sofort ausgeglichen werden kann. Als Gründe gegen 
die bisherigen Erklärungsversuche wird angeführt, 
dass eine nennenswerthe systolische Steigerung des in- 


SCHMIDT-RIMPLER, . AUGENKRANKHEITEN. 


traocularen Druckes nicht erwiesen ist, dass keine 
Blutstauung am Venenende nachweisbar (wie schon 
Berthold gegen Donders ausgeführt) und schliess- 
lich dass die Systole des Herzens der Entleerung der 
papillären Venenzweige nachfolgt — demnach nicht 
ihre Ursache sein könne. — Dieser letzte wichtigste 
Einwand entspricht aber, wie Lamhofer (36) aus- 
führt, nicht den Beobachtungen anderer Ophthalmo- 
scopiker, die übereinstimmend betonen, dass die grösste 
Phase der Compressionserscheinung gerade mit der 
Systole zusammenfalle, wenn auch der Beginn ihr 
etwas vorausgeht. Doch ist bezüglich des letzteren 
Punktes die Verschiedenheit der Pulsfühlung von 
dem Pulssehen in Betracht zu ziehen, Auch die 
übrigen Beweisgründe Helfreich’s sucht L. zu 
Gunsten der Coceius’schen Anschäuung zu entkräften. 

Helfreich (34) hat 25 Herzkranke und 
5 Kranke, welche die für Bleiintoxication characte- 
ristischen Anomalien des arteriellen Gefässsystems 
zeigten, auf etwaige Pulsationserscheinungen 
in den Netzhautarterien (Quincke, Becker) 
untersucht. Bei der Aorten-Insufficienz trat eine ge- 
ringere Oonstanz der arteriellen Pulsphänomene hervor 
als sie Becker fand. Auffallend war hier die Stärke 
und Ausdehnung der Venenpulsation in einzelnen Fäl- 
len. Die Netzhautpulsation scheint veranlasst’ durch 
die in Folge der insufficienten Klappe eintretende Re- 
gurgitation des Aortenblutes; die Herzhypertrophie 
übt eine verstärkende Wirkung. — Bei Bleiintoxication 
fand sich nie Arterienpulsation. 

de Haas (32) giebt eine mechanische Theorie 
der Netzhauterregung: Die Aetherwellen versetzen 
die Plättchen, aus denen die Aussenglieder der Stäb- 
chen und Zapfen bestehen, in Schwingung. ‚Die Ver- 
schiedenheit der Farbeneindrücke beruht auf der ver- 
schiedenen Dicke und dem Brechungsindex der Plätt- 
chen. Die Stäbchen führen nur die feuchten, für violett 
empfindlichen Plättchen. Die Dicke der Plättchen 
stimmt mit der Wellenlänge der Lichtstrahlen überein. 

Hirschberg (40) theilt folgende ungewöhnliche 
ophthalmoscopische Beobachtungen mit: 

1. Bei einem seit 2 Jahren Luetischen fand sich 
nach anfänglicher feiner, vor der Papille sitzender Glas- 
körpertrübung und einigen Blutungen eine Perivas- 
eulitis einer einzelnen kleinen Arterie, weisse parallele 
und darauf senkrechte Streifen, dann. bläuliche auf- 
sitzende Flocken, periphere Blutungen. 

2. Ein stark an Arterienatherom leidender Mann 
hatte auf beiden Augen partielle Atrophie des Seh - 
nerven nach Entzündung, trüb weissliche Begrenzung 
des Discus. Die meisten Arterien hatten durch Athe- 
rom weissliche Einscheidung auf und an der Papille. 
Rechts leidlich centrale S., starke Gesichtsfeldeinengung, 
links centrales Scotom und freie Peripherie. Hier wies 
die Retina auch einige Exsudatflecken und streifige 
Blutungen auf. 

3. 3 Frauen im Alter von 58--62 Jahren boten das 
Bild einer Retinitis centralis punctata et striata 
auf je 1 Auge mit centralem Scotom. Sehnerv selbst 
stets normal; in einem Fall Netzhautblutungen, Die 
Prognose der Affeetion ist eine gute. 

Leber (55) sprach über die Entstehung der 
Netzhautablösung. Er beschränkte die als Ur- 
sache angenommene Narben-Retraction auf gewisse 
Fälle nach Cystitis, Tremor etc. Für die ophthalmo- 
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scopisch diagnosticirbaren Formen trifft diese Erklä- 
rung nicht zu, auch die Secretionsvermehrung der 
Chorioidea erscheint dadurch ausgeschlossen, dass der 
intraoculare Druck nicht steigt. Iwanoff wies nach, 
dass eine Glaskörperabhebung der Netzhautablösung 
vorangehe, und nahm an, dass bei Zunahme des Ex- 
sudates der Glaskörper weiter abgedrängt werden 


müsse und damit die an der Peripherie der Glaskörper- 


abhebung noch mit dem Glaskörper verbundene Re- 
tina ebenfalls abhebe. Da der Flüssigkeitsdruck aber 
gleichmässig nach allen Richtungen wirkt, so sollte im 
Gegentheil die Netzhaut gegen ihre Unterlage ange- 
drückt werden. L. hat nun bei seinen Einführungen 
von oxydirbaren Metallstücken in den Glaskörper ge- 
funden, dass sich sehr bald nach der um das Metall- 
stück auftretenden Glaskörpertrübung Netzhautrisse 
mit Ablösung nachweisen liessen; seine auf diesen 
Punkt gerichtete Untersuchung von Netzhautablösun- 
gen in menschlichen Augen hat ergeben, dass unter 
27 Fälle 14mal ein Riss sichtbar. 5mal zweifelhaft 
und 8mal derselbe nicht erkennbar war. Diese Per- 
foration ist nach Analogie der Thierexperimente als 
Folge eines Zuges vom Glaskörper aus zu betrachten. 
Ist die Perforation erfolgt, so kann weiter das Trans- 
sudat im Glaskörperraum unter die Netzhaut treten 
und die Abhebung vollenden, eine Anschauung, die 
auch von Wecker ausgesprochen ist. Auch anato- 
misch liess sich an drei mit Netzhautablösung behaf- 
teten Augen erweisen, dass vom Glaskörper aus ein 
Zug gegen die Retina geübt worden war; der Glas- 


körper zeigte eine fibrilläre Beschaffenheit in der, 


Weise, dass diese Fibrillen in Verbindung mit den 
verlängerten in der Netzhaut liegenden Radiärfasern 
standen. Die primären Schrumpfungen im Glaskörper 
können, indem sie einen Zug auf die Netzhaut aus- 
üben, auch die Lichterscheinungen erklären, welche 
das Auftreten der Ablösung begleiten oder derselben 
vorhergehen. Samelsohn, der in der Regel im Glas- 
körperraum bei frischen Netzhautablösungen eine 
Hypotonie beobachtete, ist der Ansicht, dass die per- 
forirte Netzhaut durch den intraocularen Druck gerade 
angelegt werden müsse und nicht Veranlassung zur 
Abhebung sein könne, wogegen Leber nochmals auf 
den Einfluss des vom Glaskörper gegen die Netzhaut 
hin geübten Zuges weist. Schweigger giebt zu, 
dass die Sehstörungen bei Netzhautablösungen in der 
Regel plötzlich auftreten; das schliesst aber nicht aus, 
dass nicht schon vorher kleine Netzhautablösungen 
besonders an der Peripherie bestanden haben. Diese 
können Veranlassung zu einer allmäligen Veränderung 
der Ernährungsvorgänge im Glaskörper geben, welche 
die Ansammlung grösserer Flüssigkeitsmengen hinter 
der Retina erlaubt. So mögen verschiedene Processe 
dem Entstehen der Netzhautablösung zu Grunde liegen. 

Schweigger (96) kommt nach Durchsicht der 
verschiedenenAnschauungenüberdieEntstehungder 
Netzhaut-Ablösung, wie erwähnt, zu der Ansicht, 
dass es verschiedene Wege giebt, auf denen sie entstehen 
könne. Wenn auch die Beobachtung Leber’s, dass 
Zerreissungen der Netzhaut der Ablösung vorangehen, 
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in vielen Fällen zutrifft, so ist doch der Glaskörper- 
schrumpfung kein so weitgehender Einfluss, wie es 
Leber will, zuzuschreiben, zumal die Ränder und 
Zipfel-Risse stets nach aussen umgerollt sind, während 
ein vom Glaskörper wirkender Zug sie nach innen 
ziehen müsste. Bei hochgradig kurzsichtigen Augen 
ist die Netzhaut so gespannt, dass schon leichtere 
Contusionen sie zum Reissen bringen können und so ein 
Eintreten des Glaskörperszwischen Retinaund Choroidea 
veranlassen. Auch wäre es denkbar und lässt sich 
durch einzelne Beobachtungen leicht stützen, dass die 
Glaskörper-Ablösungen sich nach und nach, durch all- 
mälige Zunahme des Exsudates bilden und erst bei 
entsprechender Grösse durch die Sehstörungen dem 
Kranken zum Bewusstsein kommen; ihre Entstehung 
braucht demnach nicht so plötzlich zu sein, wie man ge- 
wöhnlich annimmt. Bezüglich der Therapie hält Sch. die 
frühzeitige Punction mit einer regelrechten Schwitzeur 
(Natr. salieylic. 2 Grm. in getheilten Dosen innerhalb 
'/, Stunde, Einwickelung ev. lauwarmer Thee) für 
das Rationellste. Gelegentlich kommen auch dauernde 
Heilungen spontan vor, von denen einige Fälle mitge- 
theilt werden. 

Weinberg (105) beschreibt 4 Fälle von Reti- 
nitis bei Allgemeinerkrankungen. In 2 Fällen 
von Glycosurie und Albuminurie wurde leichte Netz- 
hauttrübung um die Papille nebst verschieden geform- 
ten Blutungen und weissen Herden gefunden. Sie 
war im 1 Fall rechts ®/,99, links 1°/,,, und besserte 
sich trotz Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
und anwachsenden Befundes in der Retina auf rechts 
6/00 und links 19/,,; rechts centrales Scotom. Im 
2. Fall war die Retinalaffecttion weniger ausgeprägt 
S— '5/,,. Während neue Blutungen und Herde auf- 
traten, stieg S auf '°/,,. Später trat Linsentrübung 
hinzu. 

Unter 2 Fällen von chronischer Bleivergiftung 
bot der erste ein blaugraues Exsudat, das die Papille 
grösstentheils nebst der anstossenden Netzhaut über- 
deckte, den Gefässen meist aufliegend. Ausserdem 
waren zahlreiche streifen- und punktförmige Blutun- 
gen, grössere und kleinere weisse Herde vorhanden. 
Kein Scotom; S stieg rechts vom Finger in 8 Fuss 
auf 15/,90, links blieb es auf Sn 2:12. Im zweiten 
Fall, wo Lues nicht ausgeschlossen war, fand sich eine 
der specifischen ähnliche diffuse Retinitis, S stieg von 
12), auf 12/0; die Retinitis schwand bei einer 
Inunetionscur. 

Schnabel (93) beobachtete bei 45 Individuen 
während der Jahre 1880 und 1881 in seiner Augen- 
klinik syphilitische Augenleiden. Bei 34 von 
diesen war seit der Infection bis zum Auftreben der 
Ophthalmie weniger als ein Jahr vergangen. Bei den 
frühzeitig beobachteten 24 Kranken zeigten acht an- 
fänglich normalen Befund; früher oder später zeigte 
sichNetzhautreizung, 3 malentwickelte sich daraus 
Retinitis. 9 andere hatten gleich anfangs Netzhaut- 
reizung; einer Retinitis diffusa mit kleinfleckiger 
Retino-choroiditis; zwei Retino-choroiditis; einer Iritis 
und Retinitis diffusa. Alle diese liessen demnach als 
I8* 
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erstes Zeichen syphilitischen Augenleidens Anomalien 
in der Netzhaut erkennen. Glaskörpertrübungen waren 
sehr selten. 

Eine 71jähr. Dame bemerkt eine Verdunkelung des 
linken Auges mit grünen und gelben Scotomen ohne 
Kopfweh oder Schwindel. Es bessert sich nach einigen 
Tagen, doch tritt 4 Tage später ein neuer Anfall auf. 
Parinaud constatirt 15—20° um den Fixationspunkt 
ein centrales Scotom, Finger in 20 Ctm. gezählt, con- 
centrische Gesichtsfeldeinengung. Ophthalmoseopisch, 
abgesehen von Dünnheit der Venen und Arterien der 
Netzhaut, nichts Abnormes. 3 Tage später vollstän- 
diger Verlust des Sehvermögens und Trombose der 
Art. centralis retinae. Später trat Aphasie ein. 


Ewetzky (18) beobachtete bei einem 44jähr., seit 
einem Jahre luetischen Manne eine acut aufgetretene 
Retinitis. Es bestand an der Macula eine grauliche 
Trübung, die zahlreiche gelbweisse Flecke enthielt, 
keine Hyperämie, keine Lichtscheu, centrales Scotom. 
Schon nach 7 Inunctionen von je 2 Grm. Ung. ciner. 
war das Scotom verschwunden. 


Deutschmann (15) theilt 4 Fälle von Blen- 
dungderNetzhautdurch directesSonnenlicht 
mit. Es war ein centralesScotom vorhanden; ophthalmo- 
scopisch zeigtensich Veränderung mitdem Reflexder Fov. 
centralis und in der Färbung; an der Stelle der Fovea 
und in ihrer nächsten Umgebung war dieselbe etwas 
gesättigter. Versuche an Kaninchen ergaben ähnliche 
Befunde, wie sie Czerny beschrieben. Nach der 
Blendung ist die betreffende Partie im Centrum silber- 
weiss (microscopisch hält die Retina eine aus glän- 
zenden Tropfen bestehende Substanz), nach aussen 
eine mattweisse Zone, die mit einem sammtschwarzen, 
zackigen Saum abschliesst. Schliesslich bleibt central 
ein schwarzer Fleck mit weissem Saum. 

Emmert (17) beobachtete einen Fall von doppel- 
seitigem centralen Scotom, der durch Beob- 
achten einer Sonnenfinsterniss entstanden war. 
Ophthalmoscopisch wurde nichts Pathologisches con- 
statirt. Unter Anwendung constanter Ströme hob sich 
S, aber das Scotom blieb. (Ref. hat neuerdings 2 
ziemlich gleiche Fälle beobachtet, doch konnten deut- 
liche, den unten von Haab beschriebenen ähnliche 
Veränderungen der centralsten Partie der Macula lutea 
beobachtet werden.) 

Abadie (1) berichtet über zwei Fälle von Reti- 
nitis albuminurica, bei denen zur Zeit der Unter- 
suchung im Urin das Eiweiss fehlte. In dem einen 
Fall wurde es erst kurz vor dem Tode constatirt (die 
Section fehlt), in dem anderen bei späteren Unter- 
suchungen. (Der erste Fall scheint bezüglich der 
Diagnose des Nierenleidens nicht ganz zuverlässig; 
im zweiten fehlt die Angabe, dass häufigere und genü- 
gend exacte Urin-Untersuchungen anfänglich gemacht 
wurden. Ref.) 

Vetsch (103) giebt über 22 Fälle von Glioma 
retinae, diein Horner’s Klinik beobachtet wurden, 
nähere Mittheilungen. 3 Fälle waren congenital, 
l1mal war das rechte, 10mal das linke Auge be- 
fallen, einmal beide Augen; aber im weiteren Krank- 
heitsverlauf kam noch in drei Fällen Erblindung des 
zweiten Auges vor. In den 9 Fällen, die nicht operirt 
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wurden, kam es stets zu extraocularer Geschwulstaus- 
breitung. DerTod erfolgte 1 mal durch Lebermetastase 
(2), 1 mal durch Verblutung, 3 mal durch intracranielle 


'Propagation, 4 mal durch Cachexie. Von den 13 ope- 


rirten Kindern sind noch 5 am Leben, 8 gestorben. 
9mal trat ein Recidiv in der Orbita ein, das immer 
zum Tode führte. In einem der bis jetzt am Leben 
gebliebenen Fälle ist es nach dreijährigem Intervall 
bei Intactheit der Orbita zu einem Recidiv in der Pa- 
rotis gekommen, In zwei Fällen beträgt die Heilungs- 
dauer z. Z. 7 und 9 Jahre. 

Schmidt - Rimpler (91) behandelt in dem 
Artikel „Opticus“ neben der kurzgefassten Anatomie 
und Physiologie des Sehnerven, vorzugsweise seine 
Erkrankungen. Besonders ausführlich wird die Stau- 
ungs-Neuritis abgehandelt, deren Zurückführung auf 
eine Lymphstauung durch neue Gründe und Wider- 
legung von Einwänden gestützt wird. Eine Reihe von 
Krankengeschichten und eigene anatomische Befunde 
illustriren die einzelnen Processe. 

Parinaud (73) findet, dass weder die Graefe- 
sche, noch die Charcot’sche Anschauung über die 
Verbindung der Tractus resp. Opticimitden 
Hirncentren einer unparteiischen Anschauung der 
Thatsachen entspricht. Nach ihm haben beide Gültig- 
keit: jeder Tractus steht mit der Hemisphäre dersel- 
ben Seite in Verbindung, jeder Opticus in seiner Tota- 
Jität mit der entgegengesetzten Hemisphäre. Für letz- 
teres spricht: 1) monolaterale Amblyopie mit Hemi- 
anästhesie; besonders festgestellt bei Hysterischen; 
auch die einseitige Catalepsie bei Hypnotismus, der 
durch Lichteinfall in das entsprechende Auge hervor- 
gerufen ist, wird herbeigezogen; 2) angeborener mo- 
nolateraler Daltonismus; 3) typische laterale monocu- 
lare Hemiopie. Vf. hat einen derartigen Fall während 
eines Jahres stationär gesehen und hält die Affection 
für angeborene, durch centrale Störung bedingt; 4) 
vorübergehende monoculäre Amblyopie bei Flimmer- 
Scotom. Die Graefe’sche Anschauung wird gestützt _ 
1) durch das meist plötzliche Auftreten lateraler He- 
miopie, das auf Hämorrhagie oder Embolie deutet; 2) 
durch das gleichzeitige Auftreteu von Hemiplegie oder 
Aphasie bei lateraler Hemiopie; 3) durch hemiopi- 
schen angeborenen Daltonismus; 4) durch hemiopi- 
sche Flimmerscotome. 

Berger (7) fand bei seinen Studien zur Kennt- 
niss vom feineren Bau des Sehnerven, dass die vor- 
dersten Lagen des Balkennetzes der Lamina 
cribrosa von der Aderhaut herstammen. 

Fuchs (21) beschreibt einige angeborene 
Anomalien des Sehnerven. Die nach unten ge- 
richteten Sicheln, die nicht selten sind und häufig mit 
Myopie und Amblyopie verknüpft sind, sind als Reste 
der fötalen Augenspalte zu betrachten. Sie kann mit 
wahrem Colobom zusammen vorkommen oder in das- 
selbe übergehen. — Anschliessend daran giebt F. 
Bericht über 3 Fälle, in deren weisse hellglänzende 
Flecke die Gefässe zum Theil verdeckten. Es dürfte 
sich um ähnliche Befunde handeln, wie sie Ref. als 
doppeltcontourirte Nervenfasern auf der Papille ge- 
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deutet hat (Arch. f. Ophthalm. Bd. 23. Th. 4) — 
eine Mittheilung, die F. entgangen zu sein scheint. 

Mickle (66) berichtet tiber den Sectionsbefund 
eines seit Kurzem geistig gestörten Mannes, der vor 
vielen Jahren beiderseitig erblindet war. Es fand sich 
eine symmetrische Atrophie und interstitielle Verände- 
rung der oberen Partien der Gyri supra-mariginales 
(auch eines Theiles des Gyrus angularis in geringerem 
Grade) und der ersten und zweiten Occipitalwindung 
beiderseits; auch die Gefässe zeigten in ihren Wänden 
unregelmässige opake (atlıeromatöse?) Flecke. Macro- 
scopisch erscheinen die betreffenden Rindentheile ge- 
röthet und erweicht. M. setzt die Veränderung in 
Abhängigkeit von der doppelseitigen langjährigen 
Optieusatrophie und betrachtet die Stellen als Seh- 
Centren. 

Hulke (43) beobachtete bei einem 19jährigen 
Mädchen einen Exophthalmus, den er auf eine Exo- 
stosis schob, da die Bewegungen des Bulbus relativ 
frei und die Pupille normal erschien. Die Exstirpation 
zeigte, dass es sich um ein Sarcom handelte, welches 
von dem subyaginalen Raume des Sehnerven ausging. 
Zwischen der Geschwulst, die etwa '/, kleiner als de 
Bulbus war, und dem letzteren fand sich ein halbzoll- 
langes Stück scheinbar gesunden Opticus. Im Cen- 
trum der Geschwulst verlieren sich die Nervenfasern 
und die Piascheide. 

Auch Lawson (52) berichtet über einen Fall von 
retrobulbärem Sarcom, das von der Dural- 
scheide des Opticus seinen Ausgang nahm. Hier 
war der Bulbus des 65,jährigen Patienten nach vorn 
und etwas nach aussen verdrängt und unbeweglich. 
Das Auge war amaurotisch. Es trat ein Recidiv 
eir und bald der Tod. Die Geschwulst war durch 
das Orbitaldach gewachsen. Secundärsarcome wurden 
im Unterleib um das Duodenum und Pancreas, in den 
Nieren, Leber und Bronchialdrüsen gefunden. 

Schlüter (89) stellt ein reiches und zum Theil 
interessantes Material von Neuritis optica (38 Fälle) 
aus der Schöler’schen Klinik zusammen. Cerebralen 
Ursprungs waren 13 Fälle, primär kam die Neuritis 
7 mal, mit syphilitischer Basis 6mal, nach Orbital- 
processen 4 mal, bei Albuminurie 2mal, bei Alkohol- 
und Tabacks-Missbrauch 2mal, im Anschluss ans 
Puerperium lmal, ebenso 1 mal nach Trauma bei Mye- 
litis spinalis acuta und auf hereditärer Basis zur Be- 
obachtung. Anschliessend wird noch über 2 Fami- 
lien berichtet, in denen erbliche oder angeborene 
Disposition zu Sehnervenleiden bestand; aus diesen 
2 Familien erkrankten 15 Männer und 2 Weiber. Die 
Sehstörung hatte 7mal im 20. Lebensjahre begonnen, 
2 mal im 25. und 2mal Anfangs der 20 ger Jahre; 
lmal im 11., 12., 17. und 39. Lebensjahr. In zwei 
Fällen war das Erkrankungsjahr nicht angegeben. 
Consanguinität war bei keiner der 2 Familien vor- 
handen. 

Samelsohn (86) hatte Gelegenheit, den Seh- 
nerven eines Patienten anatomisch zu untersuchen, 
der von ilım an doppelseitigem centralem Scotom be- 
handelt war, und kommt auf Grund seiner Befunde zu 
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beachtenswerthen Folgerungen über das Wesen dieser 
sogenannten Amblyopia centralis. Bei der ersten 
Untersuchung des 63 jährigen Patienten war rechts 
S n links . beiderseits ein oh Scotom für 
Roth und Grün in der Ausdehnung von ca, 8° con- 
centrisch um den Fixirpunkt liegend, Blau war intact, 
Weiss erschien matter, Gesichtsfeldperipherie frei. Da 
ophthalmoscopisch kein pathologischer Befund war, 
wurde Alkoholamblyopie — trotz bestimmtester Ver- 
neinung eines Missbrauches — angenommen. Die 
Therapie war nutzlos; nach 2 Monaten hatte sich auch 
für Blau ein relatives Scotom eingestellt, die Grenzen 
der stumpfen Farbenempfindung im Oentrum waren 
vergrössert; weiss erschien bläulich. Ophthalmo- 
scopisch erschien die Papillengrenze wie mit einem 
leichten Hauch bedeckt. Da nunmehr eine retrobul- 
bäre Neuritis angenommen werden konnte, wurde 
Inunctionscur und Setaceum, jedoch auch ohne Nutzen 
angewandt. 2 Jahre später fand sich eine ganz leichte 
weissliche Verfärbung der temporalen Hälfte beider 
Papillen, die jedoch nicht bis zum Rande, der immer 
noch verschleiert war, ging. Die subjectiven An- 
gaben waren nicht mehr exact, da bereits unzwei- 
deutige Zeichen einer Psychopathie vorlagen. Nur das 
war sicher zu eruiren, dass ein grosses centrales ab- 
solutes Scotom für Weiss und alle Farben bei sonst 
freiem Gesichtsfeld bestand. Ein halbes Jahr später 
starb Patient an einem Herzfehler im Hospital; bei 
der kurz vorher angestellten ophthalmoscopischen 
Untersuchung war keine besondere Abweichung von 
dem früheren Befunde zu constatiren. Die beiden 
Sehnerven werden in Verbindung mit dem Chiasma 
und Tractus microscopisch untersucht. Die Nerven 
innerhalb des Schädels waren normal; in der Region 
des Canalis opvicus zeigte sich eine starke Abplattung. 
Hier fand sich eine central gelegene, etwa die Hälfte 
des Querschnitts einnehmende Atrophie; nach dem 
Bulbus zu änderte sie ihre Lage, so dass die graue 
Degeneration am Bulbus die Form eines keilförmigen 
Sectors hat, dessen Basis an der lateralen Circum- 
ferenz des Nerven liegt und dessen Spitze an den 
Centralgefässen gelegen ist; seine Ausdehnung beträgt 
etwas weniger als ein Drittel des Flächeninhalts des 
Querschnitts. In den dem Canalis opticus zunächst 
gelegenen Theilen war an den betreffenden Stellen die 
Nervensubstanz ganz geschwunden, das Bindegewebe 
der Maschen verdickt. Mehr nach dem Bulbus zu 
traten die Veränderungen des Bindegewebes gegen die 
reine graue Atrophie der Nerven zurück. Erhebliche 
Kernvermehrung deutet jedoch auf einen entzündlichen 
Ursprung. Auch in der Papille findet sich ein atro- 
phischer Keil, dessen Basis der temporalen Seite zu- 
gekehrt ist. Der Degenerationsprocess war in der To- 
talität seines Verlaufes beiderseits gleich in Richtung 


. und Ausdehnung. Darnach scheint der Verlauf der 


Macula-Fasern in der Weise sicher festgestellt, dass 
sie im Canalis opticus ganz in der Achse des Nerven- 
stammes liegen und nach dem Bulbus hin ihre Lage- 
rung verändernd sich dem temporalen Rande zuwenden, 
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den sie dicht vor dem Eintritt der Centralgefässe er- 
reichen. Bezüglich der Aetiologie der centralen Sco- 
tome verwendet S. seinen Befund so, dass er eine par- 
tielle interstitielle Neuritis des Sehnerven — in dem 
vorliegenden Falle beiderseits im Canalis opticus be- 
ginnend — mit ausgesprochener Neigung zur ma- 
lignen Schrumpfung und secundär descendirender 
Atrophie der Nervenfasern annimmt. Erkältungen und 
Alkoholismus können nach Analogie von Erkrankung 
an anderen Körperstellen sehr wohl die Veranlassung 
geben. Bei der Amblyop. nicotiana scheint der Process 
nur selten zu wirklichen Bindegewebswucherungen zu 
führen und leichter zu sein. Auch bezüglich der an- 
deren Intoxicationen (Blei, Diabetes, Chinin) sind die 
Beziehungen unsicherer. Dass diese Noxen besonders 
den axialen Theil des Nerven (in der Nähe des For. 
opticum) treffen, lässt sich vielleicht so erklären, dass 
die peripheren Partien durch ihre grössere Annäherung 
an den abführenden Lymphstrom mehr geschützt sind. 
Die Kranken klagen oft frühzeitig über einen Nebel, 
der sich central über die Gegenstände lege und ge- 
legentlich wieder einen Durchblick gestatte: dieses 
Symptom dürfte der Ausdruck der initialen Reizung 
und Circulationsstörung sein. Das Scotom selbst bil- 
det in der Regel ein liegendes Oval. Man kann bei 
der Prüfung mit Farben constatiren, dass dieselben 
entweder ihren Ton oder ihre Nuance ändern... Eine 
Veränderung des Lichtsinnes bei centralem Scotom 
(mit der Mason’schen Scheibe bestimmt) erscheint 
ganz zweifellos. Die Aufklärung des Scotoms pflegt 
bei der Heilung von der Peripherie auszugehen (was 
auch Ref. bestätigen kann), im Gegensatz zu den 
Aussprüchen mancher Autoren. Mit Zugrundelegung 
eines entzündlichen Processes für diese Sehnerven- 
affection hat S. das schon von Anderen empfohlene 
Jodkali in sehr grossen Dosen (2 — 5 Grm. steigend 
pro die) mit entschiedenstem Erfolg, der aber kaum 
vor 6 Wochen eintritt, angewandt; bei ganz acuten 
Erblindungen, die auf retrobulbärer Neuritis beruhen, 
die Schmiercur. — Auch Nettleship hat einen 
gleichen anatomischen Befund publicirt. 


Samuel(84) beschreibt 2 Fälle von contralem 
Scotom bei Diabetes. Im ersten war rechts Com- 
plieation mit Cataracta ineipiens und beiderseits mit 
hinteren Synechien (COoloboma artificiale) vorhanden, 
es bestand auf einem Auge Gesichtsfeldeinschränkung 
nach innen und ein centrales Farbenscotom von 3 bis 
9°, in dem roth, grün und blau undeutlicher gesehen 
wurden; die peripheren Farbengrenzen normal. Es 


15 
wird zur Erklärung der Amblyopie (S: — 500) eine 


über das Scotom hinausreichende Sehschwäche an- 
genommen. Im zweiten Fall bestand gleichfalls Cat. 
incip. und auf einem Auge leichte concentrische 
Gesichtsfeldeinschränkung; grün wurde nirgends er- 
kannt, centrales Scotom von 3—4 °, in dem die Farben 
blass gesehen wurden. 


Vossius (124) konnte Sehnerv und Tractus‘ bei 
einem doppelseitigen centralen Scotom, das sich 
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bei einem mässigen Potator, der 3 Jahre später an 
den Folgen einer Herderkrankung der linken Gross- 
hirnhemisphäre gestorben war, anatomisch untersuchen. 
Es ergab sich hierbei ein ähnlicher, aber bezüglich 
der Tractuslage erweiterter Befund, wie ihn Samel- 
sohn veröffentlicht. Die die Maculagegend versorgen- 
den Sehnervenfasern waren in Folge einer Neuritis 
atrophisch und lagen im Tractus am ventralen Rande 
und im obern, äusseren Quadranten, in zwei von ein- 
ander getrennten Bezirken, im Chiasma dicht unter- 
halb des Bodens des Recessus opticus, blieben dort 
auch immer mehr in der dorsalen Hälfte und verliefen 
in dem intracraniellen Abschnitte des Sehnerven bis 
zum Foramen opticum ziemlich genau central. Wäh- 
rend sie bisher ein liegendesOval darstellten, bildeten 
sie in der Orbita ein mehr stehendes, fast sichelför- 
miges Oval, das unmittelbar hinter dem Foramen opt. 
nicht genau central, sondern mehr temporalwärts ge- 
legen ist. Dann bleiben sie auf der temporalen Seite, 
erreichen beim Eintritt der Cervicalgefässe des Seh- 
nerven den temporalen Rand und verlaufen bis in die 
Papille hinein fast genau im unteren äusseren Sector 
des Opticusquerschnitts in Gestalt eines Keils, dessen 
Basis der Rand desSehnerven, dessen Spitze die Stelle 
der Centralgefässe bildet. Im ganzen Verlauf der 
atrophischen Zone bis in die Retina hinein fanden sich 
Amyloidkörperchen. 

Samelsohn (85) spricht über Seelenblind- 
heit. Er zieht als Analogie derselben das Verhalten 
Schielender herbei, bei denen häufig das Bild des ab- 
gelenkten Auges, trotzdem das Auge sieht, unterdrückt 
wird. Zwei Fälle von eigentlicher Seelenblindheit bei 
Hemianopischen theilt er mit. 1) Eine 67jähr. Frau 
kommt 3 Wochen nach einem Anfalle von Bewusst- 
und Sprachlosigkeit mit der Klage über Verlust des 
Sehvermögens. Objectiv eine beiderseits scharf dürch 
den Fixirpunkt gehende rechtseitige Hemianopie. Pat. 
vermag keinen einzigen Buchstaben der Snellen’schen 
Tafel laut zu lesen; hingegen vermag sie die kleinsten 
derselben nachzuschreiben und schreibt sie auf Dictat 
fliessend, ebenso kann sie einen Brief schreiben, ver- 
mag denselben aber nicht zu lesen; sie sieht alle 
Buchstaben, ist aber unfähig, dieselben zu Begrifis- 
worten zu verarbeiten. Nur ihren Namen kann sie 
laut lesen. Nach einigen Monaten war dieser eigen- 
thümliche Zustand geschwunden; die Hemianopie blieb. 
2) Ein 36jähr. Mann wird unter heftigen Kopfschmer- 
zen und erheblicher Gedächtnissschwäche rechtsseitig 
hemianopisch. S ?/s. Vorübergehend traten ähnliche 
Erscheinungen wie in Fall 1 auf. Nach 3 Monaten 
unter allmälig zunehmendem Stumpfsinn erfolgt der 
Tod. Section ergiebt einen eigrossen Tumor im Hinter- 
hauptslappen. 

Marchand (59) berichtet über drei Fälle von 
Hemianopsie mit Sectionsbefund. 1) 21 jähriger 
Mann. Leichte Neuritis. Bilaterale Hemianopsie: De- 
fect beiderseits im linken oberen Quadranten. Section: 
Weiches Gliom des Schläfenlappens. Die Geschwulst 
drückte auf das Corp. genicul. und den rechten Tract. 
opticus, der erweicht ist und zwar besonders an sei- 
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nem lateralen Theil, wie auch Schnitte zeigten. 2) 
30 jähr. Frau erkrankte mit Fieberanfällen, dann Läh- 
mung der rechten Körperhälfte. Sopor. Nach wieder- 
kehrendem Bewusstsein und Sprechvermögen rechts- 
seitige Hemianopsie. Section: Linke Carotis interna 


- durch einen Thrombus verschlossen, dem Tractus eng 


anliegend. Letzterer zeigt an der Stelle eine etwas 
eingesunkene, leicht bräunlich gefleckte Partie, etwa 
1/, Ctm. hinter dem Chiasma beginnend und eben so 
lang. Mieroscopisch ein Erweichungsherd von unge- 
fähr keilförmiger Gestalt, dessen Basis durch den an 
der Oberfläche ‚sichtbaren Fleck gebildet wird, wäh- 
rend die Spitze medianwärts und nach hinten in die 
Substanz des Tractus eindrang. Die Erweichung war 
nicht Folge des Druckes, sondern stellte sich als wirk- 
licher Infaret aus embolischer oder thrombotischer Ur- 
sache dar. Im Hirn war der linke Streifenhügel er- 
weicht, die Insel und die angrenzenden Theile des 
Schläfenlappens. 3) 73jähr. Mann erkrankte an links- 
seitiger Hemiplegie und linksseitiger Hemianopsie. 
Section: Die Spitze des rechten Hinterlappens ist im 
Umfang einer Haselnuss necrotisch und von den tiefe- 
ren Theilen des Gehirns durch eine erweichte, gelb- 
liche Demarcation von ungefähr '/, Ctm. Breite ab- 
gegrenzt. Dieselbe Beschaffenheit setzt sich an der 
Oberfläche der benachbarten Windungen an der Con- 
vexität des Hinterhauptlappens in ähnlicher Weise fort. 
Hieran schliesst Verf. eine Besprechung der bisher 
veröffentlichten Fälle von homonymer Hemianopsie, 
die’ zur Section gekommen sind und spricht sich zum 
Theil auf Grund derselben für die Semidecussation im 
Chiasma aus. Auch theilt er selbst einen Fall mit, 
bei dem die macroscopische und microscopische Unter- 
suchung die Fortsetzung der Atrophieeines Opticus auf 
beide Tractus erwies. 

Haale (29) konnte in 2 Fällen von Hemiano- 
pie anatomisch die Hirnläsion feststellen. Beide Affec- 
tionen (ein Käseherd und eine embolische Erweichungs- 
cyste) betrafen die Umgebung des Sulcus Hippocampi. 

Horstmann (42) sah bei einer Patientin, die 
vier Tage zuvor bei einem Abort eine starke Blu- 
tung gehabt, eine Sehstörung entstehen. Rechts 
S 5/9, links ®/,9. Ophthalmoscopisch war eine 
schwache Trübung der Sehnerven nachweisbar, welche 
noch eine Strecke weit in die Netzhaut hineinreichte. 
In der nächsten Woche verschlechterte sich das Seh- 
vermögen immer mehr, während das Allgemeinbefin- 
den sich besserte. Rechts S °/,,, links S ®/,,. Con- 
centrische Gesichtsfeldeinengung. Sehnerv beiderseits 
vollständig getrübt; die Trübung erstreckt sich weiter 
in die Netzhaut, welche strichförmige Blutungen zeigt. 
Während nunmehr einige Wochen Stillstand eintrat, 
hob sich später bei bleibender concentrischer Einen- 
gung des Gesichtsfeldes rechts S auf °/,,, links auf 
5/,. Beide Sehnerven verfärbt. Horstmann knüpft 
bieran eine Uebersicht ‘der bisher veröffentlichen Fälle. 

Hirschberg (39) beobachtete bei einem Manne 
nach heftigem Blutbrechen Neuroretinitis beider 
Augen, die an einem zu voller Atrophie mit engen Ar- 
terien, am andern zu weisslicher Verfärbung mit Er- 
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haltung des Sehens führte. 3'/, Jahr nach dem er- 
wähnten Blutbrechen starb der Kranke. Die Unter- 
suchung des ‚rechten  Sehnerven ergab vollkommene 
Atrophie der Nervenfasern bis zum Chiasma hin. An 
der Papille sind noch deutliche Zeichen einer voran- 
gegangenen Entzündung zu sehen. Der linke Sehnerv 
zeigte in der Mitte seiner Länge nur umschriebene 
Rindenatrophie, die nach dem Auge hin aber an Breite 
zunimmt. An der Papille ist ebenfalls partielle Atro- 
phie nachweisbar. Blut im Scheidencanal ist nicht 
gefunden worden. 


Haab (30) findet den Symptomencomplex der 
Schneeblindheit zusammengesetzt aus einer, durch 
Austrocknung bedingten Oonjunctivitis, aus Krampf 
des Sphincter iridis (wegen Ueberblendung) und da- 
von abhängigen heftigen Schmerzempfindungen und 
aus Herabsetzung der Sehschärfe, auch Folge der 
Ueberblendung. Er empfiehlt Atropin. Im Gegensatz 
hierzu zeigen sich die Störungen, wie sie besonders 
nach einer Sonnenfinsterniss durch Hineinblicken 
in die Sonne bei keinem oder mangelhaften Schutz 
durch gefärbte Gläser, als centrale Scotome mit be- 
ständig oscillirenden Bewegungen in der verdunkelten 
Partie. In zwei von H. beobachteten Fällen zeigte 
sich an der Macula eine leichte Vergrösserung und 
Formveränderung des Fovea-Reflexes und eine etwas 
stärkere Sättigung des Retinalpigments an der Stelle 
der Fovea und ihrer nächsten Umgebung. 


Nach einer kräftigen Carbolinjection in den 
Pleurasack trat, wie Nieden (69) berichtet, plötzlich 
Bewusstlosigkeit, Coma ein und nach dem Erwachen 
Amaurose auf. Selbst hellbrennende Lampe wurde 
nicht localisirt. Die Augen waren normal, vielleicht 
die Papillenränder leicht verschleiert. Am nächsten 
Tage konnten wieder grössere Gegenstände erkannt 
werden, am darauf folgenden Zeitungsschrift. 

Scili (97) beobachtete eine plötzliche totale 
Erblindung bei einer Wöchnerin, ohne Albumi- 
nurie oder Blustverlust, am 4. Tage post partum. Die- 


‘selbe war eingetreten, nachdem das bisher verdun- 


kelte Zimmer erhellt war. Bei absoluter Verdunkelung 
des Zimmers trat in Zeit von einigen Wochen völlige 
Genesung ein. S. fasst die Affection als durch Blen- 
dung hervorgerufene maximale Hyperästhesie der 
Netzhaut auf. 


Grandel&ment (27) beobachtete einen Patienten, 
der in Folge eines heftigen Schlages gegen das 
linke Auge sofort soweit sein Sehvermögen ver- 
loren hatte, dass er sich nicht selbst führen konnte, 
da das rechte Auge bereits amaurotisch war. Es wird 
% Stunden später starke Mydriasis, pericorneale In- 
jeetion und Tensionszunahme constatirt. In der vor- 
deren Kammer war kein Blut und doch konnte man 
nicht den Augenhintergrund ophthalmoscopiren. (Der 
Befund der Cornea, die möglicher Weise, wie öfter 
nach Traumen, getrübt war, ist nicht mitgetheilt, 
Ref.) Nach Eserineinträufelungen ist nach 5 Stunden 
S4/, M!/g. Pupille mässig dilatirt, Irisschlottern, 
Augenhintergrund gut erkennbar und normal. Verf. 
glaubte zur Erklärung der früheren Undurchsichtigkeit 
eine totale Linsenluxation und secundäre glaucomatöse 
Glaskörpertrübung annehmen zu müssen; Eserin habe 
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dureh Spannung des Irisstroma die Linse wieder in 
ihre normale Lage zurückgeführt (?). 

Fernandez (19) theilt drei Fälle von gelbem 
Fieber mit, in denen Amaurose auftrat. Zwei Pa- 
tienten starben, beim Dritten kehrte in einigen Tagen 
das Sehvermögen zurück. Immer war Albuminurie vor- 
angegangen; z. Th. Anurie vorhanden. (Es handelte 
sich wohl um urämische Amaurosen. Ref.) 

Grüning (28), Michel (65) berichten über je 
einen Fall von Chinin-Amaurose, Knapp (47) 
über drei. Letzterer stellt die characteristischen 
Symptome dieser nach grossen Chinin-Gaben — in 
Verbindung mit schnell vorübergehender Taubheit — 
auftretende Amaurose zusammen. 1) Totale Blind- 
heit, welche meist nach Wochen oder Monaten schwin- 
det. Die centrale Sehschärfe kann vollkommen oder 
zum Theil wieder normal werden, 2) Das Gesichts- 
feld ist verengt und erreicht nie wieder die volle 
Weite. 3) Blässe der Sehnervenscheibe und ausge- 
sprochene Verkleinerung der Netzhautgefässe an Zahl 
und Caliber. Meist enthielten die Gefässe noch Blut. 
Grüning sah in den ersten Tagen daneben in der 
Gegend der Macula einen kirschrothen, von einem 
blaugrauen Hof umgebenen Fleck. Weniger constant 
sind: Verminderung des Farben- und Lichtsinns. Die 
Pupillen sind während der totalen Blindheit auf Licht- 
wechsel unempfindlich, bewegen sich aber auf Accom- 
modationsanstrengungen (Grüning). Bisweilen Anä- 
sthesie der Cornea. Die von A. v. Graefe mitgetheil- 
ten Fälle, bei denen nach Chiningebrauch Ambilyopie 
auftrat, sind nicht typisch, dadie ophthalmoscopischen 
Veränderungen fehlen. Die Menge des verbrauchten 
Chinins bei den beobachteten Chinin-Amaurosen variirte 
von 5 Grm. in 50 Stunden bis zu 80 Grm. in 3 Ta- 
gen. Auch wurde in Knapp’s erstem Fall ein Reci- 
div der Amaurose nach 0,12 zweistündlich einen Tag 
lang genommen beobachtet. Die Affection des Seh- 
organs verschwindet in den leichteren Fällen immer 
vollständig, in den typischen schweren nur unvoll- 
ständig. Die Therapie beschränkt sich auf horizontale 
Lage, Roborantien ete. Amylnitrit,‘ Strychnin, Elec- 
trieität ete, waren wirkungslos. 

Oglesby (71) beobachtete Amblyopien nach 
Typhen, die mit ausgeprägten Cerebral-Erscheinun- 
gen einhergingen. Die Schwachsichtigkeit wird in der 
Regel erst nach dem Reconvalescenz-Stadium consta- 
tirt und nimmt allmälig zu. Der Sehnerv zeigt dabei 
eine eigenthümliche rothbraune Farbe, die Venen sind 
verbreitert und öfter gewunden; der Contour der Pa- 
pille bleibt scharf. 

Bert (8) beschreibt die Form des Flimmer- 
Scotoms, die er an sich selbst beobachtet hat. Vom 
Fixirpunkte ausgehend ergreift das Scotom nach und 
nach die linke Hälfte des Gesichtsfeldes. Wenn es 
dieselbe etwa bis zur Hälfte mit seinem gezackten und 
schillernden Rande erreicht hat, wird das centrale 
Sehen wieder frei. Die Zacken des Scotoms reichen 
noch über die äusserste Grenze des normalen Gesichts- 
feldes hinaus, Die Dauer des Anfalls währt etwa !/, 
Stunde. Wenn er willkürlich während des Anfalls 
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schielt, so bleibt das Flimmerscotom einfach, während 
die Retina-Bilder sich verdoppeln. Es handelt sich 
danach um einen centralen Process. 

Strehl (98) beschreibt 9 Fälle von Flimmer- 
scotom. Er selbst leidet daran und kann die An- 
fälle, welche bei nüchternem Magen eintreten, öfter 
durch Nahrungszunahme coupiren (Ref. kennt einen 
ähnlichen Fall). Viele an Migräne Leidende haben 
im Beginn des Anfalls Flimmern vor den Augen. In 
der Eintheilung der Erscheinungsformen schliesst sich 
Verf. an v. Reuss an. 

Dumas (16) giebt zwei interessante Stamm- 
bäume von Familien, in denen Hemeralopie 
erblich auftritt. Innere Augenkrankheiten sind 
nicht vorhanden; Erblindungen und Öataractöse sind 
in den Familien nicht vorgekommen. Es werden Män- 
ner und Frauen befallen, doch nicht immer alle Kin- 
der. — Weiter hat D. in drei Fällen von einem alten 
Mittel (Dämpfe heissen Wassers, in dem die Gallen- 
blase mit dem anhaftenden Leberstück eines Ochsen 
gekocht ist, in die Augen steigen zu lassen) bei 
acuter Hemeralopie, wie er meint, mit entschie- 
denem Erfolg Gebrauch gemacht und empfiehlt es. 

Kramer (49) stellte Untersuchungen über 
die Abhängigkeit der Farbenempfindung von 
der Art und dem Grade der Beleuchtungan. 
Er benutzte Sonnenlicht, Gas-, Petroleum-, Kerzen-, 
Natrium-, Kalium-, Strontium- und Caleiumlicht. Die 
verschiedenen Beleuchtungsgrade wurden dadurch zu 
Stande gebracht, dass bei den künstlichen Lichtarten 
die Lichtquelle in verschiedener Entfernungen von der 
Farbenfläche aufgestellt wurde. Der zu Untersuchende 
nährte sich langsam aus der Ferne, machte in kleinen 
Intervallen Halt, um einen ev. Farbeneindruck zum 
Bewusstsein gelangen zu lassen. In 4 Tabellen sind 
die Resultate der Farbensehschärfe für Roth, Grün, 
Gelb, Blau bei den verschiedenen Lichtarten zusam- 
mengestellt. Wenn die Beleuchtungsdistance einen Mir. 
betrug, so wurde Roth (farbige Kreisfläche von 4 Mm. 
Durchmesser auf schwarzem Sammet) bei Gaslicht in 
9,7 Mtr., bei Petroleumlicht in 8,6 Mtr., bei Kerzen- 
licht in 4,3 Mtr., bei Caleiumlicht in 3,3 Mtr. erkannt, 
während es bei Sonnenlicht in31,0Mtr. gesehen wurde. 
Für Grün ergaben sich in derselben Reihenfolge 8,0; 
6,88; 4,2; 4,15 20,0; — für Gelb 8,7; 7,8; 4,9; 
5,9; 23,8; — fürBlau 5,0; 4,0; 2,2; 1,45; 16,0. 
Durch photometrische Messung hatte sich ergeben, 
dass, wenn die benutzte Kerzenflamme eine Licht- 
stärke —= 1 hatte, die Petroleumflamme eine solche 
von 5 und das Gaslicht eine Normalstärke von 8 hatte. 
Es scheint die empirisch ‘gefundene Sehschärfe in 
einem constanten Verhältniss zu den angewandten 
Lichtstärken zu stehen. Geht man von Roth aus, so 
sind die Sehschärfen für Kerzenlicht 4,3, für Petro- 
leumlicht 8,6, für Gaslicht 9,7: also 1:2: 2,26 ge- 
genüber diesen stehen die Lichtintensitäten der bezüg- 
lichen Flamme mit 1:5: 8. Aehnliche Reihen zeigen 
sich auch für die übrigen Farben. Die Farbenseh- 
schärfe wächst in arithmetischer Form, während die 
Lichtintensität in geometrischer Form steigt. Dies 
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zeigt sich noch schärfer bei den Untersuchungen, 
welche dieLichtintensität derselben Beleuchtungsart 
änderte. Es wurde für Gas- und Petroleumlicht mit 
Beleuchtungsgrad 1 (1 Mtr. Distanz der Lichtquelle), 
Beleuchtungsgrad !/, (1,42 Mtr. Distanz) und Be- 
leuchtungsgrad '/, (2,0 Mtr. it experimentirt; 
für Kerzenlicht nur mit 1 und '/,. Es ergab sich für 
Roth eine Sehschärfe bei directem Sonnenlicht auf 
31 Mtr., bei bedecktem Himmel auf 17,2 Mtr.; 
bei Gaslicht ad 1 = 9,7; ad !/, = 7,2; ad !/, 
9,9; — bei Petroleumlicht ad 1 = 8,6; ad !/, 
6,03; ad /, = 4,36; — bei Kerzenlicht ad 1 = 
4,3; ad 1y, sa), 13. Ebenso sind für Grün, Gelb und 
Blau die Befunde angegeben. Schliesslich wird noch 
die Frage der Art der Farbenempfindung von der Art 
und dem Grade der Beleuchtung einer Erörterung unter- 
. zogen. 

Cohn (11) hat an 18 Augen Versuche über Far- 
benempfindungen bei schwacher Beleuch- 
tung angestellt, indem er an der Rückwand des 
Förster’schen Photometers verschiebbare farbige Qua- 
drate auf schwarzem resp. weissem Grunde anbringen 
liess und nun bestimmte, bei welcher Grösse der das 
Licht einfallenlassenden Oeffnung die Farben erkannt 
wurden. Er fand, dass bei den verschiedenen Per- 
sonen die colossalsten Verschiedenheiten in der für die 
Farbenempfindung nöthigen Intensität künstlichen 
Lichtes bestehen, selbst die einzelnen Augen dersel- 
ben Menschen zeigen oft höchst beträchtliche Unter- 
schiede. Bei einem gewissen Grade der Beleuchtung 
erscheinen alle Pigmente farblos; roth, orange, gelb 
werden durchschnittlich bei etwas etwas geringerer 
Beleuchtung erkannt als grün, blau und violet. Gelb 
kann bei schwacher Beleuchtung nicht von rosa unter- 
schieden werden. Pigmente auf schwarzem Grunde 
werden durchschnittlich etwas früher erkannt, als 
solche auf weissem. 

Schneller (94) betrachtet die Fälle von Stef- 
fan und Samelsohn von Farben-Hemianopsie nicht 
. als hinreichend diagnostisch gesichert, um eine Er- 
krankung des Hinterhauptlappens und somit das Vor- 
handensein eines Farbensinn-Centrums daraus 
folgern zu können. Seiner Anschauung nach liessen 
sich die betreffenden Krankheitsfälle besser durch Er- 
krankung eines Tractus oder des Chiasma erklären. 
Ein von ihm mitgetheilter sehr complicirter Fall scheint 
ihm mehr Wahrscheinlichkeit für die Annahme eines 
zu Grunde liegenden Leidens eines Hinterhauptlappens 
zu haben. Jedoch führen ihn seine Ueberzeugungen 
dahin, dass mit grosser Wahrscheinlichkeit ein macro- 
scopisch auffindbares von dem für Weissempfindung 
geschiedenes Farbencentrum nach unseren heutigen 
Erfahrungen nicht anzunehmen ist. 

Kolbe (48) untersuchte einen einseitig roth- 
grün-sehschwachen Herrn. Das Spectrum warnicht 
verkürzt; eine neutrale Linie nicht erkennbar; bei 
Holmgreen’s und Stilling’s Proben offenbare Fehler. 
Bei Prüfung der Reizschwellen ergab sich, dass die- 
selben für roth höher, für grün aber geringer war. 
K. macht darauf aufmerksam, dass die Reizschwellen 
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für Lichtwahrnehmung. Farbenwahrnehmung und Er- 
kennung des richtigen Farbentons in keinem einfachen 
Verhältniss stehen und dass in Fällen, wie der vor- 
liegende, Prüfung aller drei nöthig ist. ö 

Kroll (50) fand in Krefeld, wo seit 200 Jahren 
Seidenindustrie, und zwar besonders Buntfärbung exi- 
stirt und die Hälfte der Einwohner sich hiermit be- 
schäftigt, unter 1023 männlichen Individuen nur 6 
Farbenblinde, wovon 3 nicht gefunden, sondern als 
farbenblind zur Untersuchung empfohlen waren, ferner 
8 Farbenschwache; unter 300 Frauen keine Farben- 
blinde. Der Procentsatz ist also hier durch Erziehung 
auf 0.3 herabgesetzt. 

v. der Weyde (107), der rothblind ist, giebt 
eine Gegenüberstellung der Intensität seiner funda- 
mentalen Farben als Function der Wellenlängen zu 
denen eines Grünblinden. Die Untersuchungen sind 
unter Donders’ Leitung und mit seinen Apparaten 
gemacht; das Genauere ist im Original nachzulesen. 

Schmitz (92) hat zu Farbenprüfungen 
Stilling’s und Holmgreen’s Methoden angewen- 
det, letztere zum Theil mit der Modification, dass er 
statt des gewöhnlichen Purpur ein helleres Rosa be- 
nutzte. Dabei fand er unter 2088 männlichen Indi- 
viduen (ausser Schülern noch 114 Epileptische), bei 
beiden Methoden ziemlich übereinstimmend, 7 püt. 
Farbenblinde. (Prüfte er mit dunklerem Purpur, so 
ergab Holmgreen’s Methode nur 4 pCt.) 

Mayerhausen (64) beobachtete das Auftreten 
von Rothsehen, wie es zuweilen von Cataract-Ope- 
rirten angegeben wird, auch bei einem mit Micro- 
ophthalmus und ausgedehntem hinterem Kapselcataract 
behafteten Kranken, nachdem durch Atropin die Pu- 
pille vergrössert und die Randpartien der Linse frei- 
gelegt waren. Die Erythropie dauerte 3 Tage und 
wiederholte sich, als später von Neuem atropinisirt 
wurde. — Steiner (64a) hörte von einer an Sym- 
pathieusneurosen leidenden Dame, dass sie eben- 
falls eines Tages plötzlich Alles roth gesehen habe. 
Nach etwa 5 Minuten war die Erscheinung vorüber. 

Pedrono (75) fand bei einem ihm bekannten Lehrer 
der Rhetorik die Eigenthümlichkeit, bei bestimmten 
Tönen oder Stimmen sofort die Empfindung 
einer Farbe zu haben, und zwar bleibt bei einer und 
derselben Stimme immer dieselbe Farbe. Letztere um- 
giebt gleichsam die sprechende Persönlichkeit, geht von 
derselben Stelle aus wie der Ton und wird auch bei 
geschlossenen Augen empfunden. 


Kümmell (51) hat bei 3 Patienten nach dem 
Vorgange Wecker’s eine Dehnung desN. opticus 
vorgenommen. Es handelte sich immer um Sehnerven- 
Atrophie mit hochgradiger Amblyopie. In 2 Fällen 
wurde derselbe Nerv wiederholt gedehnt. Ein dauern- 
der erheblicher Erfolg wurde nicht erzielt. Einmal 
hob sich die Sehschärfe vom Erkennen der Handbewe- 
gung in 1'/, Fuss Entfernung auf Fingerzählen in 
4 Fuss, ging aber innerhalb 2 Monate wieder auf 
Fingerzählen in 2 Fuss zurück. Auffallend war hier, 
dass das andere, nicht operirte Auge eine Besserung 
erfuhr (Finger in 2 Fuss auf Finger in 4 Fuss). Nach 
der Operation zeigt sich Venenhyperämie und Ver- 
schwommensein der Papilla optica. Das Verfahren 
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war so, dass unter antiseptischen Cautelen unten 
aussen die Oonjunctiva eingeschnitten und mit einem 
starken Schielhaken zwischen R. externus und inferior 
zum ÖOpticus vorgegangen wurde. Dieser wurde als- 
dann umfasst und ziemlich stark angezogen, da die 
physiologische Krümmung derselben in der Orbita erst 
ausgeglichen werden muss, um Dehnung zu erzielen. 
Letztere setzt sich übrigens, wie man an der Leiche 
sehen kann, über das Chiasma zu den Tractus fort. 


[1) Mellberg, C. J., Jakttagelser rölande Förg- 
blindhet. Nord. med. Ark. Bd. 14. No. 29. p. 2. (M. 
fand unter 230 Schülerinnen einer Mädchenschule 
1 Rothblinde, 1 Violetblinde, 3 unvollständig Farben- 
blinde und 54 mit Schwäche des Farbensinns. Diese 
„Schwäche“ findet er im Ganzen häufiger bei Mädchen 
wie bei Knaben.) — 2) Hjort, Bull, Engelskjön, 
Hemianopie. Norsk Magaz. f. Läg. R.'3. Bd. 12. Forh. 
(Discussion über Hemianopsie und Sehnervenatrophie. 
Nichts Neues. V. Krenchel (Kopenhagen). 


Machek (Krakau), Zwei seltene Fälle von Netz- 
hautentzündung. Przegl. lekarski. No. 42, 43, 44. 


Verf. beschreibt zuerst einen Fall von Retinitis 
haemorrhagica specifica mit grossen, ganze Sectoren 
des Augengrundes einnehmenden Netzhauthämorrhagien. 
Er erklärt die Entstehung derselben durch Infiltration 
der perivasculären Lymphräume der Netzhautvenen, 
wodurch der Abfluss des Venenblutes erschwert wird, 
was zum Austritt von rothen Blutkörperchen Veran- 
lassung giebt. Verdiekung der Venenwände (Perivascu- 
litis) konnte Verf. ophthalmologisch nachweisen. Ein 
zweiter Fall betrifft eine Retinitis centralis recidiva 
(Graefe). Lues konnte mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Auftreten der Recidive und sonst der Verlauf 
typisch. Sehr genau wurde das Entstehen eines Ring- 
scotoms beobachtet. Es entstand zuerst ein grosses 
keilförmiges Scotom, dessen Mitte dem gelben Fleck 
und dessen Spitze dem Mariotte’schen Fleck entsprach. 
Nach einiger Zeit bessert sich die Sehschärfe, das Sco- 
tom verschwindet langsam, jedoch auf diese Weise, dass 
zuerst das Sehen im gelben Fleck wiederkehrte, während 
die Partien um den gelben Fleck für’s Licht noch un- 
empfindlich waren. Vollkommene Heilung. 

Oettinger (Krakau) ] 


VIII. Crystalllinse. 


1) Abadie, De certaines complications cons&cutives 
a l’operation de la cataracte, et des moyens d’y rem6- 
dier. Annal. d’oculist. T.88. p. 136. — 2) Andrew, 
Dislocation of the lens with remarks on the old opera- 
tions of couching. The Brit. med. Journ. Dec. 30. — 
3) Becker, Zur Anatomie der gesunden und kranken 
Linse. Vorläufige Mittheilung. Centralbl. f. pract. Augen- 
heilk. S. 129. — 3a) Derselbe, Ueber die Structur 
der Crystallinse. Bericht über die 14. Versammlung 
der Heidelb. ophthalm. Gesellsch. S. 174. (Durchschnitte 
von Kalbslinsen, auf denen Ourvensysteme sichtbar sind.) 
— 4) Berger, Bemerkungen über die Linsenkapsel. 
Centralbl. f. praet. Augenheilk. S. 2. — 5) Briere, 
Cataracte senile compliquee de syn&chie totale et d’iritis 
sympathique. Gaz. des höpit. No. 12. (Guter Erfolg.) 
— 6) Courserant, Cataracte diabdtique, op6ration, 
sucees. Observ. rec. par Leviste. Gaz. des höpit. No. 97. 
(In der Cataract konnte nicht mit Sicherheit Zucker 
nachgewiesen werden.) — 7) Critchett, The operative 
treatınent of congenital cataract. The Brit. med. Journ. 
Dee. 23. — 8) Derby, Hasket, Anesthesj, and non- 
anesthesia in the extraction of cataract. Analys& par 
VanDuyse. Bull. de la soc. de med. de Gand. Juillet. 
— 8a) Förster, Ueber Reife des Staars, künstliche 
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Reifung desselben, Korelyse, Extraction der vorderen: 
Kapsel. Arch. f. Augenheilk. Bd. XII. S.3. — 9) Ga- 
lezowski, Du spray pheniqu& comme moyen preventif 
et curatif de la k6rato-iritis suppurative dans l’extrac- 
tion de la cataracte. Rec. d’ophthalm. Avril. Annal. 
d’ocul. T. 88. p. 72. — 10) Hodges, Frank H., Pre- 
liminary irideetomie in extraction of cataract. The 
Brit. medie. Journ. Sept. 2. (Empfiehlt das Vorraus- 
schicken der Irideetomie, Intervall der Operationen ca. 
8 Wochen. Besonders wird die Blutung vermieden.) — 
11) Hock, Ueber die Operation des angewachsenen 
Staars. Wiener medie. Blätter. No. 43 u. 44. — 12) 
Knapp, On the extraction of cataract. Clinical Re- 
marks. The New-York med. Record. Febr. 18. — 13) 
Kroll, Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Blepharitis simplex. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. 
(Bekanntes.) — 14) Michel, Ueber natürliche und 
künstliche Linsentrübung. Festschrift zur Feier des 
300jährigen Bestehens der Julius-Maximilians-Universi- 
tät zu Würzburg. — 15) Robinskji, Untersuchungen 
über die sogenannten Augenlinsenfasern. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. XL 8. 447. — 16) Schmeichler, Die Staar- 
operationen an der Klinik des Hofraths Prof. Dr. v. Arlt. 
Wiener med. Wochenschr. No. 15, 16, 17. — 17) Schrö- 
der, Ueber eine Methode der Kapselspaltung bei der 
Operation des Altersstaars. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 2 u. 3.,— 18) Taylor, Ch, Bell, .On the. use of 
eserine as praeliminary to extraction in cases of cata- 
ract. The Brit. med. Journ. Dec. 30. — 19) Ulrich, 
Ruptur der Linsenkapsel. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
S. 230. (U. nimmt eine Ruptur der Kapsel durch den 
Zug iritischer Adhäsionen an.) — 20) de Wecker, 
Quelques perfeetionnements apportes & l’extraction de 
la cataracte. Annal. d’oculist. T. 88. p. 215. 


Becker (3) macht von den interessanten Resul- 
taten seiner anatomischen Untersuchungen ge- 
sunder und kranker Linsen Mittheilung. Folgen- 
des sei daraus hervorgehoben: Beim Wachsthum des 
vorderen Kapselepithels spielt die indirecte Kern- 
theilung eine Rolle. Dasselbe gilt auch für die Ent- 
wickelung von Kapselstaar unverletzter menschlicher 
Linsen. In normalen Linsen finden sich folgende Ab- 
weichungen von dem bekannten Schema des Linsen- 
wachsthums: Kernhaltige Fasern kommen auch tief 
in der Substanz der Linse vor und zwar nicht nur 
äquaterial, sondern auch in der Gegend der Pole vor, 
es finden sich bisweilen Schichten von breiteren Lin- 
senfasern, zwischen verschmälerten und zwischen 
längsverlaufenden andere querverlaufende; die Linsen- 
strahlen sind nur selten unterbrochen ; zwischen den Fa- 
sern finden sich spindelförmige Lücken mit feinkörnigem 
Inhalt. Die vordere Kapsel ist dicker als die hintere, 
doch bildet bei jugendlichen Linsen eine dem Aequator 
benachbarte Zone der hinteren Kapsel die dickste 
Stelle. Mit dem Alter nimmt die Dicke der Kapsel 
Später schrumpft 
der Zellenleib des Epithels und nur die Kerne bleiben | 
übrig. Tritt die Sclerose ein, so entstehen Lücken 
und Trübungen; dann können die noch nicht abge- 
storbenen Kerne weiter wachsen. Die Kapselcataracte 
entsehen, indem einzelne Kapselzellen lange hyaline 
Fortsätze zwischen das Epithel und die eigent- 
lichen Kapsel schicken. Bisweilen wird auch eine 
innerste Schicht der Kapsel selbst durch diese 
hineindringenden Wucherungen abgelöst. Bei stär- 
kerer Entwickelung bilden. sich mehrfache solche 


Schichten, die auf Querschnitten ein faserartiges Ge- 
füge zeigen. Die Zellen, von denen die Bildungen 
ausgehen, werden in manchen Fällen rasch undeutlich 
und verschwinden ganz. Aus den Epithelzellen gehen 
auch die grossen blasigen Zellen (Wedl) her- 
vor, die sich in jeder senilen Oataract finden. Nicht 
selten findet sich die Innenfläche der hinteren Kapsel 
in Cataracten mit einem Ueberzug epithelartiger Zellen 
bedeckt, welche wahrscheinlich von den äquaterial 
gelegenen normalen Kapselzellen ihren Ausgangspunkt 
nehmen. Die angeborenen Staare entstehen z. Th. 
dadurch, dass für die bereits vollständig entwickelte 
Linse Ernährungsstörungen in Folge pathologischer Ver- 
änderungen im Wirbel auftreten, die reichliche Wasser- 
aufnahme veranlassen, wodurch die vorn durch Kapsel- 
staar angeheftete Linse in der Peripherie und hinten 
von der Kapsel abgelöst wird. Wird die Linse allmälig 
resorbirt, so bleibt die Cat. membranacea. Die weiche 
Cataract jugendlicher Individuen zeigt: keine inter- 
capsuläre Zellwucherung, fallsnicht Kapselstaar besteht. 

'Robinski (15) tritt für die Kölliker’sche An- 
schauung ein, dassdieElementeder Linse „Röhren“ 
mit einer Umhüllungsmembran, nicht eigent- 
liche Fasern seien. An ganz frischen Linsen, die 
mit einer sehr schwachen Lösung von Arg. nitric. 
(1: 800) behandelt sind, kann man sich hiervon leicht 
überzeugen. 

Berger (4) wies durch Maceration in Lösungen 
von übermangansaurem Kali nach, dass die Linsen- 
kapsel aus mehreren Lamellen besteht, und zwar 
aus einer äusseren, in die allein sich die Zonulafasern 
einsenken, und aus mehreren inneren. Ferner fand 
er in der Linsenkapsel eines 6monatlichen mensch- 
lichen Fötus, sowie in der mehrerer ausgewachsener 
niederer Thiere Kerne und ist deshalb der Ansicht, 
dass dieselben vom mittleren Keimblatt abstamme 
und bindegewebiger Natur sei. 

Michel (14) macht Mittheilungen über künst- 
lithe und natürliche Linsentrübungen. Er 
fand, dass die centrale Trübung, wie man sie 2. B. 
bei den Linsen von jungen Kälbern oder Katzen sieht, 
bei einer gewissen Temperatur schwindet, bei einer 
anderen wieder eintritt. Auch im Auge des lebenden 
Thieres konnte durch Herabsetzung der localen Tem- 
peratur eine künstliche Oataract erzeugt werden, welche 
bei der durch die Bluteirculation vermittelten Tempe- 
raturerhöhung wieder verschwand. — Chlornatrium- 
lösung verursachte in herausgenommenen Linsen eben- 
falls Trübungen, die wieder bei Temperaturerhöhung 
verschwanden. Als Ergebniss der Untersuchungen 
stellte sich heraus, dass bei Entstehung einer Linsen- 
trübung ein physikalischer und chemischer Vorgang 
massgebend sind. In ersterer Beziehung ist die Wir- 
kung des Einflusses der Wasserentziehung und der 
Temperatur, in letzterer das Verhalten der Eiweiss- 
körper von Interesse. Kunde ist früher zu ähnlichen 
Resultaten gekommen. 

Förster (8a) behandelt einige wichtige 
Punkte in der Cataractlehre. „Reife“ .des 
Staares besteht nach ihm darin, wenn Corticalschichten, 
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die der Capsel adhäriren und sich selbst nachträglich 
trüben werden; nicht vorhanden sind — selbst wenn 
bei diesen Staaren die Pupille sich noch erleuchten 
lässt und die Iris einen Schlagschatten wirft. Unreif 
sind die Staare, bei welchen erfahrungsgemäss der 
Capsel fest adhärirende Corticalschichten zurück- 
bleiben — sollte auch die Erleuchtbarkeit der Pupille 
und die Schlagschatten der Iris fehlen. Zu den reifen 
Staaren gehören 1) die grosse Mehrzahl, bei welcher 
obige beide Oriterien völlig zutreffen und eine perl- 
mutterartig schillernde Sectorenzeichnung an der Ober- 
fläche fehlt. 2) Die Staare, welche einen sehr grossen, 
braungelben Kern und eine nur sehr dünne Schicht - 
von Corticalis haben. Hier ist die Pupille erleuchtbar 
und die Iris wirft deutlichen Schlagschatten, da das 
Focallicht tief in den Kern dringt. Doch sieht man 
bei ganz schiefem Einblick, dass die trübe Linsen- 
substanz die Capsel erreicht. 3) Gewisse, sich sehr 
langsam entwickelnde Staare mit hellgelbem oder 
weissem, relativ kleinem Kern und einer mächtigen 
Lage halb durchscheinender Corticalis (Becker’s 
Kernstaar). Wenn sich hier eine subcapsuläre Schicht 
endlich getrübt hat, so wirft die Iris doch noch einen 
deutlichen Schlagschatten. Die vordere Schicht ist 
hier nicht in Sectoren getheilt. Zu den nicht völlig 
reifen Staaren sind trotz des fehlenden Schlagschattens 
der Iris und trotz der Undurchleuchtbarkeit der Pu- 
pille jene Staare zu rechnen, bei denen sich perlmutter- 
glänzende Sectoren zeigen. Hier werden nach der Ex- 
traction immer Flocken zurückbleiben. Zur künstlichen 
Reifung des Staares empfiehlt F. unmittelbar nach der 
Iridectomie mit dem stumpfen Knie eines Schielhakens 
unter leichtem Druck reibende Bewegungen auf der 
Cornea zu machen. Ist ein getrübter Kern vorhanden, 
so tritt hiernach die Corticaltrübung oft schon nach 
6 Tagen deutlicher hervor; bei sogenanntem Choroi- 
dealstaar nützt das Verfahren nichts. Auch zur Lö- 
sung von hinteren Irissynechien kann dasselbe nach 
der Iridectomie benutzt werden. — Um ein grösseres 
Stück Capsel zu extrahiren, bedient sich F. statt des 
Cystitoms einer Liebreich’schen Pincette. 

Hasket Derby (8) verwirft die Narcose bei 
Cataractextractionen. Der Kranke muss dabei 
vorher Diät halten; nachher verweigert der Magen 
mehr weniger lange dieAnnahme von Nahrungsmitteln, 
öfter tritt auch Nausea ein. Die Congestionen bei der 
Narcose bedingen die Neigung zu intraocularen Hä- 
morrhagien. Das Auge muss mit Gewalt bewegt 
werden, da der Patient nicht unterstützt. Wegen Her- 
absetzung ‚der Tension bleiben leicht Corticalreste zu- 
rück. ‘Die Freude nach der Operation, sofort das 
wiedererlangte Sehvermögen zu constatiren, ist dem 
Eine Statistik von je 100 Fällen 
mit und ohne Narcose spricht zu Gunsten des letzteren 
Verfahrens. Auffallend ist, dass der Glaskörperverlust 
bei der Narcose (14 zu 9) häufiger war; — man 
sollte eher das umgekehrte erwarten. (Ref. narcoti- 
sirt in der Regel auch nicht; als Grund möchte er 
noch hinzufügen die relative Häufigkeit von Todes- 
fällen durch die Narcose gerade bei Augenoperationen.) 
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Knapp (12) schildert in einem klinischen Vor- 
trage seine Extractionsmethode: Linearer oder 
niedriger Lappenschnitt, breite Irideetomie und peri- 
phere Capselöffnung. Bei letzterer ist nachträglich die 
Diseission der sich wieder schliessenden Capsel erforder- 
lich; sie geschieht immer bei guter künstlicher Be- 
leuchtung mittelst einer Oonvexlinse. Bezüglich der 
Wirksamkeit der Antisepsis bei Augenoperation verhält 
sich Kn. einigermassen skeptisch. 

Galezowski (9)hält dieAnwendung des Carbol- 
spray bei Cataractoperationen für unbedingt 
nöthig. Ebenso ist derselbe beim Wechseln jeden Ver- 
bandes in Thätigkeit zu setzen. Bei entstehender Ent- 
zündung wird viertel- oder halbstündlich Spray an- 
gewendet. 

Wecker (20), der unter seinen letzten 366 Ca- 
taractextractionen keine einzige Hornhauteiterung 
bekommen, giebt einige Verbesserungen seiner Me- 
thode an. So macht er einen kleinen Conjunctival- 
lappen in der Mitte der Wunde und sorgt durch Drücken 
mit einem Kautschukspatel dafür, dass alles, was unter 
dem Lappen etwa an Üorticalmassen liegt, heraus- 
getrieben wird und die Conjunctiva dicht die Wunde 
schliesst. Den Spray hat er aufgegeben, dagegen be- 
tupft er mit dem in 2 !/, proc. Carbollösung getauchten 
Spatel die Wunde. Schliesslich ist grosses Gewicht 
darauf zu legen, dass weder Iris noch Capsel in der 
Wunde bleiben; um hier genau zu sehen, wendet W. 
immer schiefe Beleuchtung an, die durch eine am Ope- 
rationsbett befestigte Lampe bequem erreicht wird. 

Schmeichler (16) entwickelt die Arlt’schen 
Anschauungen über Staaroperationen, wie sie in 
der Klinik zum Ausdruck kommen. Den Schnitt macht 
Arlt, im Ganzen der Graefe’schen Methode folgend, 
so, dass er den Ein- und Ausstich nur 1 Mm. vom 
Hornhautrande entfernt legt und das Messer parallel 
zur Cornealbasis führt. Nach dem Durchschnitt 
schneidet er einen Conjunctivallappen. Das künst- 
‘ liche Colobom wird klein gemacht. In der Capsel 
werden zwei parallele Längsritze gemacht, die durch 
2—4 Querritze verbunden werden. Nach Eingehen 
mit der Schlinge, nachdem Glaskörper gekommen, 
oder nach sonstiger schwerer Linsenentbindung er- 
folgte unter 15 Fällen in einem Jahre zehn mal schwe- 
rer Wundverlauf. Bei zurückgebliebenen Linsenresten 
wird Atropin, zum 1. Mal 48 Stunden nach der Ope- 
ration, eingeträufelt. Nach Glaskörpervorfall wird das 
Auge 1—2 Minuten mit kalten Compressen bedeckt, 
weil sich hierbei der Glaskörper zurückzieht und der 
Bindehautlappen alsdann in die richtige Lage gebracht 
werden kann. Es folgt eine Statistik über 1680 
(Mitte 1873 — 1882) Operationen. Vergleicht man 
die Endresultate der peripheren Linear-Extraction der 
letzten 8 Jahre mit den in den vorhergehenden 8 Jah- 
ren, so war der Verlust früher 5,67, jetzt 2,06 pCt.; 
zweifelhafter Erfolg früher 10,61 pOt., jetzt 6,44 pCt., 
Heilung früher 83,72 pOt., jetzt 91,23 pCt. Als ge- 
heilt wurden die Augen angeführt, die mindestens 
Finger in einem Meter zählten. Weiter werden Zu- 
sammenstellungen über die Beschaffenheit der Staare, 
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Zufälle bei der Operation, Sehschärfe der Operirten, 
Tag der Entlassung und Alter der Patienten gegeben. 
Bezüglich der Linsenreste ergiebt sich, dass, falls sie 
in nicht zu grosser Menge zurückbleiben, fast nie ein 
Verlust des Auges hervorgebracht wird, durch Ein- 
gehen von Instrumenten ins Auge aber wird dasselbe 
sehr oft in Gefahr gesetzt. 

Taylor (18) macht bei der Cataract-Extrac- 
tion die central gelegenelris-Excision nach vorheriger 
Eserin-Einträufelung, kurz vor der eigentlichen Ex- 
traction und incidirt dabei zugleich die Capsel. Wenn 
nach etwa !/, Stunde das Kammerwasser sich wieder 
angesammelt hat, wird der Schnitt zur Entbindung 
der Linse entsprechend vergrössert. Will er ohne lIri- 
dectomie operiren, so macht er den Schnitt mit dem 
schmalen Messer unter Eserin, träufelt dann Atropin 
ein’und extrahirt, wenn die Atropinwirkung eingetre- 
ten ist. 

Critchett (7) hält die Behandlung angebore- 
ner Oataracten mittelst eingeleiteter Resorption für 
ungefährlicher als die durch Suction; event. kann man 
reizende Staarstücke durch Corneaschnitt herauslassen. 
Bei noch freien und durchsichtigen Partien eines 
Schichtstaars führt er eine nicht bis zur Peripherie 
gehende Iridectomie aus. 

Schröder (17) öffnet bei der Cataract-Ex- 
traction die Capsel dadurch möglichst ausgiebig, 
dass er nach Anlegung eines senkrechtes Capsel- 
risses mit dem Rücken des flintenförmigen Cystitoms 
oben, in der Mitte und unten noch die Capsel tem- 
poral- und medianwärts zur Seite schiebt. 

Hock (11) empfiehlt zur Operation von Staaren, 
die mit ausgedehnter Irisverwachsung com- 
plieirt sind, folgendes Verfahren. Nach vorherge- 
gangener Anlegung einer Iridectomie wird nach Aus- 
führung eines 3Mm. hohen Bogenschnitts an der einer 
Seite des Coloboms das Weber’sche T'hränenröhrchen- 
messer zwischen Iris und Linse bis zum Ciliarrand 
geschoben und nun unter der Iris bis zum anderen 
Colobomrande die Trennung vorgenommen. Die Ent- 
fernung der Linse selbst geschieht alsdann mit dem 
Schlingenlöffel. In zwei Fällen von dreien wurde ein 
sehr befriedigendes Resultat erzielt. 

Andrew (2) hebt hervor, dass bei der Luxation 
der Linse mit ihrer Capsel in den Glaskörper oft und 
dauernd ein gutes Sehvermögen erhalten bleibt. Es 
könnte dies eventuell Veranlassung geben, auch bei 


Cataract die Dislocation — aber mit der Capsel — 
anzuwenden. 
Abadie (1) schiebt die Panophthalmitis 


nach Cataract-Extractionen auf Wundinfection. 
Neben prophylactischer Antisepsis empfiehlt er bei be- 
ginnender Wundeiterung das Oeffnen der Wunde und 
Spray mit saturirter Borsäure-Lösung gegen 
das Auge, so dass auch die vordere Kammer gereinigt 
wird. Alle Viertelstunde wird das Auge besprayt — 
in der Nacht seltener; — alle 4 Stunden Eserin ein- 
geträufelt. Kein weiterer Verband. Gewöhnlich tritt 
nach 24 Stunden Besserung ein , so dass der Process 
auf die vorderen Augenpartien beschränkt bleibt. In 
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verzweifelten Fällen hat er mit Erfolg die Wundränder 
mit Ferr. candens touchirt. Bemerkenswerth ist, dass 
er in einem neuen Hause, als sich gegen Winter feiner 
Schimmel an den Wänden zeigte, hintereinander 4 Ca- 
taract-operirte Augen verlor. Nach Trocknen und Rei- 
nigen der Wände blieben die Panophthalmiten aus. 


[Löwegräön,M.K., Statistik ofver starrextraktioner. 
Nord. med. Ark. Bd. 14. No. 22. 


Im Spital zu Lund hat Löwegr&n in 10 Jahren 
310 Cataractoperationen ausgeführt. Extraetion 
nach v. Graefe in 222 Fällen; von diesen waren un- 
eomplieirt 179 mit 155 (86,6 pCt.) vollkommenen Re- 
sultaten (V=1-—10 Jäger), 17 (9,5 pCt.) unvollkom- 
menen Resultaten (V<{10 Jäger) und 7 (3,9 pCt.) Ver- 


1 
lasten ((=5 oder 0). Als eomplieirt anzusehen wa- 
ren 43 mit 9 vollkommenen und 15 unvollkommenen 
Resultaten und 19 Verlusten. Bemerkenswerth ist, dass 
von den 5 Kranken mit Diabetes, die von L. operirt 
wurden, kein einziger das Sehen erlangte. In 14 Fällen 
stellte sich Panophthalmitis ein. 
Y, Krenchel (Kcpenhagen).] 


IX. Adnexa des Auges. Lider. Orbita. Muskeln. 


. Thränenapparate. 


1) Adler, Mittheilungen über Entzündung des or- 
bitalen Zellgewebes. Mittheilungen des med. Doctor- 
Collegium. Ba. VII. No. 13. — 2) Albert, Ueber 
praelacrymale Oelcysten. Wien. med. Blätter. No. 51. 
— 3) Benson, Voluntary Nystagmus. The Royal 
ophth. Hosp. Rep. Vol.X. part. III. p. 347. (Eine 24j. 
Dame konnte willkürlich Nystagmusbewegungen machen ) 
— 4) Boucheron, De la cure du strabisme conver- 
gent intermittent par les mydriatiques ou les myotiques. 
Arch. d’ophthalm. frangaises. p. 47. (10 Monate und 
länger wendet B. Atropin an [1:300].) — 5) Benson, 
On the treatment of partial trichiasis by eleetrolysis. 
The British med. Journ. Dec. 16. — 6) Berger, 
An&urisme arterioso-veineux de l’orbite. Communication 
de l’artere carotide interne avec le sinus caverneux. Bull. 
de la soc. de chirurg. 1881. No. 12. — 7) Brown, 
C. H., Remarks on some of the disease of the eyelids. 
Philad. med. and surg. Rep. July 15. — 8) Bur- 
ehardt, Max, Zur Behandlung der Trichiasis. Cha- 
rite-Annalen. VII. Jahrg. S. 683. — 9) Casper, Lid- 
abscess in Verbindung mit Zahnwurzelabscess. Cen- 
tralblatt f. pract. Augenheik. S. 106. — 10) Nuel, 
Colobome de la paupiere. Annal. de la societ& de m&- 
deeine de Gand. Sept., Oct. — 11) Delapersonne, 
Du chancre palpebral. Arch. d’ophth. frang. 1881. 
Analys. Annal. d’oculist. T. 87. p. 185. — 12) 
Dianoux, De l’autoplastie palpebrale par le proc&de 
de Gayet. Ibidem. T. 88. p. 132. (5 Erfolge am 
oberen Lide, 2 Misserfolge am unteren. Genaue und 
klare Beschreibung der Operation, da die älteren An- 
gaben „nicht den neueren Modificationen G.’s“ ent- 
sprechen.) — 13) Dransart, Du nystagme et de l’he- 
m6ralopie chez les mineurs. Ibid. T. 88. p. 150. — 
13a) Derselbe, Gu£rison, du ptosis par des proc&d6s 
operateires sp&eiaux. Ibid. p. 147. — 14) Dubuja- 
doux, Ocdeme malin des paupieres. Arch. gen. de 
med. p. 45l u. 671. — 15) van Duyse, Bride der- 
moide oculo-palp&brale, colobome partiel de la paupiere 
avec remarques sur la genese de ces anomalies. Annal. 
d’oeulist. T. 8S, p. 101. — 16) Eloui, Etude clinique 
et anatomique sur un cas d’angiome caverneux encyst& de 
Porbite. Arch. ophth. fraug. p. 259. — 17) Gayet, De 
la cure de l’entropion par une operation autoplastique. 
Annal. d’oculist. T. 87. p. 27. — 15) Guinviseau, 
Sur les ecchymoses spontan6es des paupieres. Bullet. 
gen. de therap. 15. Aoüt. — 19) Hall, George, A 
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contribution to the study of Blepharitis eiliaris from 
ametropia. The New-York medic. Record. April 15. 
(10 Fälle von Ametropie bei Bleph. eiliaris.) — 20) 
Hasner, Ankyloblepharon filiforme adnatum. Prager 
Zeitschr. f. Heilkunde. II. (Gerade in der Mitte ver- 
band ein zwirnfadendicker Hautfaden das obere und 
untere Lid. Er riss nach einigen Tagen spontan; die 
Enden wurden abgetragen.) — 21) Hock, Ueber die 
Bedeutung der Kopfhaltung beim Strabismus. Wiener 
med. Presse. No. 45 u. 46. — 22) Hume, Eetropion 
of both eyelids operated on by Wolfe’s method. The 
Lancet. July 22. — 23) Jaesche, Zur Entropiumope- 


ration. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 452. — 24) 
Imre, Ein seltener Fall von Osteom der Orbita. Cen- 
tralbl. f. pract. Augenbeilk. S. 41. — 25) Lawson, 


On a case of hydatid tumour of orbit-protrusion of eye 
— suppuration of hydatideyst — removal — recovery. 
The Royal Lond. ÖOphthalm. Hosp. Rep. Vol. X. 
part II. p. 301. — 26) Liehtheim, Ueber nucleäre 
Augenmuskellähmupgen. Corresp.-Blatt für Schweizer 
Aerzte. No. 1 u. 2. — 27) Little, Affeetions of the 
external ocular museles in general disease. A lecture 
reported by Dr. Souwers. The Philad. medie. surg. 
Rep. Oet. 21. (Nichts Neues.) — 28) Lloyd, Walter 
E., A case of intra-orbital aneurism following fraeture 
of the anterior fossa of the base of the skull and me- 
ningitis; ligature of the common carotid six days after 
accouchemert; exstirpation of eyeball; recovery. The 
Lancet. Nov. 11. — 29) Coppez, Neuralgie, datant 
de vingt ans guerie par l’elongation du nerf sous- 
orbitaire. Annal. d’ocul. T. 87, p. 59. — 30) 
Panas, Sur l’elongation des branches du trijeau- 
meau dans le traitement du blepharospasme dou- 
loureux. Arch. d’ophthalm. frang. 1881. Analysee: 
Annal., d’oculist. T. 87. p. 174. — 31) Derselbe, 
D’une modification apportee au procede dit de trans- 
plantation du sol cilaire. Annal. d’ophthalm. frang. 
p. 208. — 32) Raväa, Contributo allo studio della pa- 
ralisi dei nervi motori dell’ oechio. Annali di Ottalmo- 
logia. Anno XI. p. 175. — 33) Rampoldi, Un caso 
di tenonite primitiva. Ibid. Anno XI. p. 170. — 34) 
Rosmini, Sopra un caso di esoftalmo du tumore san- 
guigno cavernoso retro-bulbare trattato coll’ elettrolisi. 
Atti dell’ Assoz. ottalmol. ital. 1881. Gaz. med. ital. 
Lombard. No. 15. — 35) Schueller, Beiträge zur 
Lehre vom Schielen. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 28. Abth. 2. S. 97. — 36) Schwenk, Trauma- 
tische orbitale Fettzellgewebsentzündung beim Hunde. 
Zeitschr. für vergl. Augerheilkunde. S. 140. — 37) 
Schwendt, Ueber Orbitalphlegmone mit conseceutiver 
Erblindung. Dissertation. Basel. — 38) Snell, Si- 
meon, Oase of ecetropion successfully treated by trans- 
portation of a large non-pedioled. — 39) Tamam- 
chet, Ein neuer Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der Affeetionen des Tarsalrandes, insbesondere der Tri- 
chiusis und Distichiasis ete. Centralbl. f. practische 
Augenheilk. S. 263. — 40) Taylor, Ch. Bell, On the 
transplantation of skin en masse in the treatment of 
eetropion and other deformities of the eyelids. The 
British med. Journ. Oct. ”. — 41) Teillais, Ele- 
phantiasis des paupieres. Arch. d’ophth. frang. p. 42. 
— 42) Derselbe, De quelques tumeurs de la region 
orbitaire. Annal. d’oculist. T. 87. p. 44. — 43) 
Terrier, Sur une obseryation de tumeur de l’orbite 
lue par Peyrot. Bull. de la soe. chirurg. p. 276. 
(Peyrot beschrieb ein fibröses Angiom der Orbita, 
das den Bulbus vollständig verdrängte. Poncet hält 
die Gesehwulst für ein cavernöses Fibrom, dem sich 
Peyrot anschliesst.) — 44) Theobald, S., What 
constitutes insufficieney of the internal recti muscles? 
Amerie. Journ. 0f med. Sc. April. — 45) Tweedy, 
On a case of large orbital and intracranial ivory exo- 
stosis, removal of orbital portion, death thirty two 
days after operation, necropsy. The Royal Lond. 
Ophth. Hosp. Rep. Vol.X. part. III. p. 303. — 46) 
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de Wecker, Une nouvelle operation du ptosis. Annal. 
d’oeulist. T. S8. p. 29. (Mit Abbildungen.) — 4%) 
Ulrich, Intermittirender Spasmus eines Muse. rect. 
intern. auf hysterischer Basis. Klin. Monatsblätter f. 
Augenheilkunde. S$. 236. — 48) Wicherkiewiez, 
Zur Beurtheilung des Werthes stielloser Hauttrans- 
plantationen für die Blepharoplastik. Ebend. S. 419. 


van Duyse (15) giebt die sehr ausführliche Be- 
schreibung eines Coloboms des unteren Augen- 
lides. Dasselbe war sehr flach und nahm etwa die 
innere Hälfte des Lidrandes ein; von seinem tempora- 
len Ende ging eine Hautbrücke auf das Auge und en- 
dete auf der unteren Partie der Cornea. Vf. lässt das 
Lidcolobom entstehen in Folge einer pathologischen, 
intra-uterinen, umschriebenen und temporären Adhä- 
renz zwischen Amnium und dem äusseren Blatt, das 
die Augenblase bedeckt; dieselbe verhindere die nor- 
male Entwickelung des Lides. Das epibulbäre Der- 
moid, welches meist das Colobom begleitet, entspricht 
dem Theil des Amnion, der am äusseren Blatte haften 
bleibt. 

Casper (9) beobachtete in 2 Fällen, bei einer 
Frau und einem 1'/,jährigen Kinde, einen Zusammen- 
hang von Lidabscessen mit Zahnwurzelabscessen. 
Nach Oeffnung der letzteren heilten die Fisteln am 
Lide. 

Dubujadoux (14) giebt 4 interessante Krank- 
heitsfälle von Oedema malignum derLider. Eine 
directe Ansteckung war nicht nachweisbar; 2 Fälle, 
bei denen Ferr. candens an verschiedenen Punkten 
zur Abgrenzung angewandt wurde, verliefen tödtlich. 
In 2 schweren Fällen erfolgte Heilung, die Verf., in 
Verbindung mit anderen ähnlichen Beobachtungen, 
auf die subcutane Anwendung des Jod schiebt. Es 
wurden an den Grenzen der harten Infiltration Ein- 
spritzungen von einer Jodlösung sg — Y/ıooo In das 
Zellgewebe gemacht, täglich 4—12 Einstiche. In 
dem ersten Fall wurde die Lösung Tinct. jodi 25,0, 
Jodkali q. s. Aqua 100,0 verschrieben und davon 
6 Pravaz-Spritzen voll in 12 Einstichen injieirt. Da- 
‚neben Compressen mit Jodlösung aufgelegt und Jod 
innerlich gegeben. Frühzeitig angewandt, hält Verf. 
diese Therapie für durchaus erfolgreich. — Pustel- 
bildung war nur bisweilen vorhanden. Impfungen, die 
mit dem Inhalt derselben an Meerschweinchen gemacht 
wurden, veranlassten den Tod derselben. Ebenso mit 
Blut, welches den infiltrirten Partien entnommen war. 
Viele Bacterien fanden sich in dem Blute der gestor- 
benen Meerschweinchen. Hingegen blieben Impfungen 
mit Blut aus entfernteren Partien, z. B. den Fingern, 
erfolglos; ebenso zeigte sich mit Heilung der Krankheit 
Abnahme der Infectionsfähigkeit. 

Guinviseau (18) beobachtete bei einem Heizer 
das spontane Auftreten von Ecchymosen in das 
untere Lid, 4—5mal im Jahre. Sie entstanden nur, 
wenn er sich dem Feuer aussetzte. 

Tamamchef (39) beschreibt die Entstehung der 
Trichiasis und. Distichiasis folgendermaassen: 


Durch Fortpflanzung einer einfachen oder trachomotö- 
sen Conjunctivitis auf die Tarsaldrüsen erhält deren 
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Secret einen ätzenden Character. Es entwickelt sich 
nun Blepharitis ulcerosa eczematosa, dann entzündet 
sich das die Drüsen umgebende Gewebe (Tarsitis), 
weiterhin folgt fettige Degeneration und Erweichung 
oder knorpelartige Verhärtung des Tarsalrandes. Die 
Tarsitis bewirkt Krümmung und Beugung der Lidhaare 
nach innen. Gegen die beiden Affeetionen übt T. ein 
neues Operationsverfahren, indem er einen Schnitt längs 
den Mündungen der Tarsaldrüsen 4—6 Mm. tief führt 
und die Wunde mit dem Argentum-nitricum-Stift ener- 
gisch touchirt. Recidive des Leidens sind ihm nicht 
vorgekommen. ' 


Burchardt (8) trennt zur Heilung der Tri- 
chiasis die falsch stehenden Cilien durch einen 
intramarginalen Schnitt von dem Tarsus und trans- 
plantirt sie. 


Benson (5) hat mit danerndem Erfolg die Elec- 
trolyse zur Zerstörung der Haarwurzeln bei 
partieller Trichiasis angewandt. Der positive Pol 
einer aus 4 Leclanche’schen Elementen bestehenden 
Batterie wird, mit feuchter rauher Wolle umwickelt, 
auf das Lid in der Nähe des äusseren Lides gesetzt, 
der negative, in einer feinen goldenen Electrolysen- 
nadel endend, wird mit seiner Spitze 4—5 Mm. in 
die Wurzelscheide des zn vernichtenden Haares einge- 
senkt. Das Verfahren ist recht schmerzhaft. 


Gayet (17) bringt ein schon früher von ihm em- 
pfohlenes, jetzt vereinfachtes Verfahren der Entro- 
pium-Operation. Ist beispielsweise am oberen 
Lide vorzugsweise die äussere Hälfte des Lidrandes 
nach innen gekehrt, so wird durch die Lidhaut, pa- 
rallel dem Lidrande, längst der verkrümmten Partie 
von der Schläfe aus ein Schnitt dicht über den Cilien 
liegend, geführt, der schräg nach hinten gehend, Tar- 
sus und Conjunctiva durchschneidet, aber so, dass er 
nicht die Bulbi der Cilien verletzt. Alsdann wird ein 
schmaler Lappen oberhalb des Hautschnittes aus der 
Lidhautmusculatur gebildet und gelöst, der nur noch 
an der Schläfe, wo er seine Basis hat, haftet. Dieser 
Lappen wird mit der Epidermiseite dem Bulbus zuge- 
kehrt, in die durch den ersten Schnitt in der Conjunc- 
tiva entstandene Wundspalte eingenäht, indem nur 
die Spitze eine Sutur bekommt. Ausserdem wird mit 
einer zweiten Naht das temporale Ende des Cilien-Ter- 
rains oberhalb der Basis des transplantirten Lappens 
mit der darüberliegenden Hautwunde vereinigt. Meh- 
rere Fälle werden mitgetheilt. 


Jaesche (23) operirt das Entropium des un- 
teren Lides, indem er ein querovales Hautstück exei- 
dirt und die es umgebende Haut mittelst eines Fadens 
zusammenschnürt (s. die betreffende Abbildung). 


Taylor (40) empfiehlt, wenn es irgend angeht, 
für Ectropium und andere Deformitäten der Lider die 
Transplantation der Haut mit Stiel. Auch bei 
Symblepharon hat er mit Erfolg statt Conjunctiva zur 
Defectdeckung Lidhaut benutzt. 

Wicherkiewicz (48) hat in 3 Fällen stiel- 
lose Hautlappen (nach Wolfe’s Methode) vom 
Arm zur Blepharoplastik benutzt, dieselben heil- 
ten zwar an, doch trat eine Schrumpfung auf '/, ein. 


% 
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W. hofft bessere Resultate vom Auflegen derselben 
auf granulirende Wundflächen statt auf unmittelbar 
vorher angefrischte. 

Dransart (13a) hat bereits 1380 einen Fall von 
Ptosis operirt, indem er den Stirnmuskel mit zur 
Hebung des Lides, wie später Pagenstecher und 
Wecker, benutzte. Jetzt macht er nicht mehr, wie 
früher, um zum Muskel zu gelangen, einen Hant- 
schnitt, sondern verbindet durch subcutane Nähte den 
oberen Tarsalrand mit dem Frontalis und lässt die 
Nähte durcheitern, um einen Narbenstrang zu bilden, 
— ähnliches Verfahren, wie das Snellen’sche zur 
Heilung des Ectropiums am unteren Lide. 


Tellais (41) beobachtete 4 ungewöhnliche 
Tumoren der Augengegend. 

1. Ein 32jähr. Mann, der vor 16 Jahren eine Con- 
tusion des inneren Augenwinkels durch eine Flinten- 
kugel erlitten hatte, litt seit einem Jahre an Supra- 
orbitalneuralgie dieser Seite. Allmälig entwickelte sich 
ein Tumor an der betreffenden Stirnseite und dem 
Orbitaldach, der z. Z. Faustgrösse zeigte und das Auge 
nach unten bis zur Höhe der Nasenflügel disloeirt hatte. 
Er wurde zweimal punctirt, wobei der Kranke stets 
ohnmächtig wurde. Als jetzt ein Erysipel ausbrach, 
wurde eine breite Ineision gemacht, durch die die Hei- 
lung erfolgte. Das Auge nahm seine frühere Stellung 
wieder ein. Der Tumor wird als Cyste des Sin. 
frontal. angesehen. 

2. Ein 19jähr. zeigte auf der Stirn einen knochen- 
harten Tumor von 6 und 9 Ctm. Durchmesser, der 
sich bei der Ausmeisselung als im Sin. frontalis breit 
aufsitzend erwies. 
gehenden Heilung befiel den Pat. eine bleibende gleich- 
seitige Hemiparese nebst epileptischen Anfällen. 

ö. Bei einem Manne, der vor 4 Jahren an seinem 
seit 7 Jahren erblindeten Auge das Bild des entzünd- 
lichen Glaucoms geboten hatte, fand sich eine starke 
Vergrösserung und Vortreibung des Bulbus, die sich 
nach der Enucleation als durch ein intra- und retro- 
bulbäres Gliom des Opticus bedingt zeigte, welches 
die Retina intact gelassen hatte. 

4. Ein einem 52jährigen enucleirtes Auge zeigte 
einen Tumor, der den ganzen Bulbus erfüllte und sich 
hinter ihm höckerig ausbreitete. Er bestand aus gan- 
glienähnlichen grossen Spindelzellen, deren reichliches 
Protoplasma dicke Fortsätze zeigte. Sie enthielten 
1—9 grosse Kerne; Pigment fand sich in Gestalt dif- 
fuser bräunlicher Färbung neben schwarzen Körnern 
im Protoplasma, sowie zwischen den Zellen. Von Ge- 
fässen waren nur Capillaren vorhanden. T. spricht 
den Tumor als Neuroma medullare oder Sarcoma 
neuro-cellulare an und verlegt seinen Ausgangspunkt 
in die Retina. 


Schwendt (37) hat eine Zusammenstellung von 
Orbitalphlegmonen, deren 4 in Schiess’ Klinik 
beobachtet wurden, gemacht. Besonders wurde das 
Sehvermögen und die zur Zerstörung desselben füh- 
renden Momente beobachtet. 44 Fälle werden in vier 
Gruppen (erysipelatöse, idiopathische, fortgeleitete 
Zellgewebsentzündungen und solche, die nach ver- 
schiedenartiger schwerer Infection auftreten) ausführ- 
lich mitgetheilt, nach Aetiologie, Symptomatologie etc. 
übersichtlich besprochen. Phthisis bulbi und Erhalten- 
bleiben des Auges mit Amaurose waren ungefähr 
gleich häufig als Ausgänge zu constatiren. Zur 
Phthisis bulbi führten Hornhautulcerationen oder pri- 
märe Entzündungen des Uyealtractus. Der Amaurose 
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liegt meist eine Atrophie des Sehnerven zu Grunde, 
welche oft von einer nachweisbaren Neuritis einge- 
leitet war. Letztere kann übrigens gelegentlich heilen 
mit gutem Sehvermögen. Die erysipelatösen Fälle 
führen häufig zur Sehnervenatrophie. Feuchte Wärme 
und frühzeitige Eröffnung bei nachweisbarer Fluctua- 
tion empfehlen sich. 

Jmrs (24) besehreibt einen seltenen Fall von 
Osteom der Orbita. Dasselbe, faustgross, wahr- 
scheinlich dem Sinus frontalis entstammend, stiess sich 
nach 45 jährigem Bestehen spontan los. Das bis zum 
Mundwinkel dislocirte Auge sah noch Finger in 5 Fuss 
und nahm seine normale Stelle fast wieder ein. 

Berger (6) beobachtete bei einem 26 jährigen 
Manne einen pulsirenden Exophthalmus, der 
nach einem Stirnschlage gegen die rechte Schläfe ent- 
standen war. Die Pulsation des Bulbus war zu con- 
statiren, wenn man ihn mit einem Stethoscop compri- 
mirte. ‘Am oberen inneren Augenwinkel war mit den 
Fingern eine pulsirende Geschwulst nachweislich. 
Atrophie des Sehnerven. Weitere Beobachtung des 
Verlaufs fehlt. 

Adler (1) stellte einen Fall von Enophthalmus 
und Atrophia n. optiei dextr. vor, der nach einer chro- 
nischen Orbital - Phlegmone mit Schrumpfung des 
Fettzellgewebes entstanden war; Exophthalmus, der 
zeitweise auftrat, war vorhergegangen. 

Schneller (35) kommt auf Grund seiner an 
Schielenden ausgeführten Blickfeld- Messungen zu in- 
teressanlen Resultaten bezüglich der Aetiologie der 
einzelnen Schielformen, die durch die tabellarische 
Zusammenstellung der Befunde an 51 Schielkranken 
unterstützt werden. Von der Beobachtung ausgehend, 
dass die Kraft der M. interni die der M. externi nor- 
maler Weise überwiegt, ist es als characteristische 
Eigenschaft desreinaccommodativenÜonvergenz- 
schielens — etwa '/, aller Fälle — anzusehen, 
dass die Blickfeldgrenzen sich innerhalb der normalen 
Verhältnisse halten. Ist das Ueberwiegen der Interni 
ein erhebliches bezüglich der Blickfeldgrenzen, d.h. 
mehr als 11 — höchstens 14°. so besteht nicht mehr 
reines Accommodationsschielen. Wenn ein Hyperop 
über 3,5 Dioptrie Hyperopie hat, so kann er auf die 
Dauer die Arbeit in 25 — 32 Ctm. nicht leisten und 
muss, wenn er wirklich hiefür accommodiren will, zum 
Schielen greifen. Ist er H > 8,0—9,0 D, so wird er 
durch übermässige Convergenz doch die entsprechende 
Accommodation nicht mehr erreichen können und daher 
nicht in die Lage kommen, accommodatiy zu schielen. 
Aber auch der oben bezeichnete Hyperop wird nicht 
schielen, wenn er besonders befähigt ist, in Zer- 
streuungskreisen zu sehen. Ist die Accommodations- 
fähigkeit herabgesetzt, so werden selbst geringergra- 
dige Hyerpmetropen zum Schielen kommen. Ashnliches 
dürfte doppelseitige Amblyopie bewirken. Auch ein- 
seitige Sehschwäche oder Anisometropie — sobald sie 
an und für sich zur Aufhebung des binocularen Sehens 
führt (und hierüber stellte Verf. mit dem Stereoscop 
Versuche an) — begünstigt das Zustandekommen des 
accommodativen Schielens. Bei guter Sehschärfe und 
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Emmetropie kommt es oft vor, wenn die Interni um 
mindestens 23° überwiegen. Das musculäre Conver- 
genzschielen characterisirt sich dadurch, dass die 
Blickfeldgrenzen der Interni die der Externi erheblich 
mehrals im normalen Zustande übertreffen und dass das 
Schielen weder gleich noch nach einigen Wochen der 
Brille weicht. Als Beförderungsmittel dienen auch 
hier Anisometropie, Hyperopie, Amblyopie. — Diver- 
genzschielen zeigt sich in den beobachteten Fällen 
immer mit abnormem Ueberwiegen der Externi ver- 
knüpft, selbst wo bei Myopen nur Insufficienz der In- 
terni für die Nähe vorlag. Mit einer normalen Stellung 
der Augen verträgt sich noch ein Ueberwiegen der 
Externi um 2°; die vorliegenden Fälle zeigten durch- 
gehend ein höheres Ueberwiegen. Begünstigend wirkte 
Myopie, monoculare Amblyopie und Anisometropie. 

Für Strabismus mit normalen Muskelverhältnissen 
ist natürlich die Operation auszuschliessen. Hier ge- 
nügen Brille, stereoscopische Uebungen etc. Bei mus- 
culärem Schielen wird die Untersuchung des Blickfel- 
des zeigen, ob abnornı schwache oder abnorm starke 
Muskeln vorhanden sind, und so Vor- oder Rücklage- 
rung indiciren. Die Gesammtwirkung der Rücklagerung 
eines R. internus schwankte zwischen 12—15° des 
Blickfeldes, die eines R. externus zwischen 8 und 9°, 
Schliesslich behandelt Verf. noch die Rückbildung des 
Schielens und betont dabei auch das Wachsthum und 
die GestaltsänderungderOrbita. Letzterer entsprechend 
muss der R. externus erheblich mehr wachsen als der 
Internus; bleibt das in Folge angeborener Unregel- 
mässigkeiten und Mangel des Gemeinsamsehens beim 
Strab. convergens aus. so wird der Externus relativ 
kürzer werden, damit aber seine Wirkung auf den 
Bulbus verstärken und die Stellung in, eine normalere 
umwandeln. 

Theobald (44) macht darauf aufmerksam, dass 
die Bestimmung der Insufficienz der Recti 
interniin der Weise, dass man mit einem abwärts 
brechenden Prisma vor einem Auge nach einem Punkte 
— (die früher von Graefe angegebene Linie, auf der 
der Punkt sich befinden soll, ist fortzulassen) blicken 
lässt und die seitliche Abweichung der entstehenden 
Doppelbilder feststellt, nicht zu sicheren Resultaten 
führt. Einmal spielt bei der Bestimmung in der Nähe 
die Accommodation dabei eine Rolle — dies tritt bei 
Vorhalten der corrigirenden sphärischen Gläser zu 
Tage und dann findet sich die Augen-Abweichung auch 
sehr häufig bei Emmetropen und selbst Hypermetropen, 
die über keine asthenopische Beschwerden klagen. 
Ueberhaupt ist die Bekämpfung der letzteren viel 
sicherer, wenn man sie auf Refractions- Anomalien 
zurückführen kann, als wenn nur eine Insufficienz 
nachzuweisen ist. 

Dransart (13) hat seit seiner früheren Ver- 
öffentlichung 99 weitere Fälle von Nystagmus der 
Bergleute beobachtet und bleibt bei seiner An- 
schauung, dass diese Form des Nystagmus eine ein- 
fache Parese der das Auge nach oben bewegenden 
Muskeln und der R. interni sei in Folge ihrer Arbeiten 
in den niedrigen Gängen unabhängig von Störungen 
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des centralen Nervensystems oder der Refraction. All- 
gemeine Schwäche, Anämie und mangelhafte Be- 
leuchtung sind unterstützende Momente bei der Aetio- 
logie des Leidens. Hemeralopie kommt gleichzeitig 
mit Nystagmus der Bergleute vor, doch kann sie fehlen. 

Hock (21) findet, dass die Kopfhaltung bei 
monolateralem Convergenzschielen in der 
überwiegenden Mehrheit der Fälle so ist, dass der 
Kopf um die Verticalachse derart gegen die gesunde 
Seite gedreht wird, dass das Schielauge und seine 
Gesichtshälfte nach vorn kommt. Bei Strabismus di- 
vergens, bei welchem die Kopfdrehung weniger aus- 
geprägt ist, findet dieselbe nach der Seite des Schiel- 
auges statt. Von den bisherigen Deutungen dieser 
Stellung ist er nicht befriedigt. 

Lichtheim (26) führt unter Beigabe casuistischer 
Mittheilungen die multiplen, meist doppelsei- 
tigen und symmetrischen Augenmuskelläh- 
mungen (Ophthalmoplegie Hutchinson’s) auf iso- 
lirte Erkrankung der Nervenkerne zurück, und zwar 
werden von der Erkrankung eine Reihe functionell mit 
einander verknüpfter Kerne gemeinsam befallen; dies 
Verhalten würde analog sein dem bei Bulbärparalyse. 

Albert (2) und Verneuil haben früher Fälle 
veröffentlicht, in denen sich Cysten in der Gegend 
des Thränensackes fanden, die mit flüssigem 
Fett gefüllt waren. In der Mehrzahl war con- 
genitaler Ursprung sicher. Neuerdings wurden in an- 
grenzenden Gegenden ähnliche Cysten, die aber durch 
ihren gleichzeitigen Gehalt an Haaren etc. sich als 
Dermoide legitimirten, beobachtet. Albert hat jüngst 
wieder eine prälacrymale Oelcyste operirt, bei der die 
microscopische Untersuchung Epidermiszellen, Papillen 
und Haarstückchen zeigte. Es handelte sich also in 
diesen Fällen um congenitale Dermoideysten mit öligem 
Inhalt. 


X. Refraetion. Accommodation. 


1) Albrecht, Statistische Beiträge zur Lehre von 
der Myopie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 342. — 
2) Amadei, Sulla craniologia delle anomalie di refra- 
zione dell’ occhio. Annali di Ottalmolgia. Anno XI. 
p. 3. (Besprechung der bezüglichen Arbeiten mit eige- 
nen Schädelmessungen.) — 3) Berlin, Ueber den physi- 
calisch-optischen Bau des Pferdeauges. Zeitschr. f. ver- 
gleichende Augenheilkunde. S. 30. (Construction eines 
redueirten Pferdeauges. Referat an anderer Stelle.) — 
4) Chibert, Deötermination quantitative de la myopie 
par la keratoscopie (fantosceopie rötinienne) A l’aide d’un 
simple miroir plan. Annal. d’oculist. T. 88. p. 238. 
— 5) Critehett, On the employment of airopine in 
eorrecting errors of refraction. The British medical 
Journ. p. 1146. — 6) Dürr, Tabellarische Zusammen- 
stellung der Refraction einer Schule. Bericht über die 
14. Versamml. der Heidelberg. ophthalmol. Gesellsch. 
S. 166. — 7) Emmert, Die Grösse des Gesichtsfeldes 
in Beziehung zur Accommodation. Archiv f. Augen- 
heilk. Bd. XI. S. 303. — 8) Hirschberg, J., Zur 
Dioptrik und ÖOphthalmoscopie der Fisch- und Am- 
phibienaugen. Archiv f. Anat. u. Physiologie. S. 493. 
(Referat an anderer Stelle des Jahresberichts) — 9) 
Lyder Borthen, Refraetions- und Farbenblindheits- 
Untersuchungen von 550 Schulkindern in drei ver- 
schiedenen Schulen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
S. 406. — 10) Javal, Sur la theorie de l’accommo- 
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dation. Compt. rend. de la Soc. de Biologie. p: 309. 
— 11) Mittendorf, Myopia and the necessity of its 
correetion with glasses. The New-York med. Record. 
Oct. 7 und Philad. med. Times. Oct. 21. (Empfiehlt 
besondere Aufmerksamkeit in den Entwicklungsjahren 
und event. frühzeitigen Brillengebrauch bei Myopie. 
Erblichkeit und Nachgiebigkeit der Seleren seien die 
Hauptursachen.) — 12) Paulsen‘, Ueber die Entstehung 
des Staphyloma postieum choroideae. v. Graefe’s Arch. f. 
Ophth. Bd. 28. Abth.1. S. 225. — 13) Raehlmann, 
Ueber die optische Wirkung der hyperbolischen Linsen 
bei Keratoconus und unregelmässigem Astigmatismus, 
sowie über Anwendung derselben als Brillen (14 Fälle). 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 111. — 14) Ram- 
poldi, Sulle cause meno frequenti della astenopia di 
accommodazione. Annali di Ottalmologia. Anno XI. 
p. 318. (Verf. macht aufmerksam auf die Abhängig- 
keit der accommodativen Asthenopie von Oonstitutions- 
verhältnissen , Nervenaffeetionen, Verdauungsstörungen 
ete.) — 15) Savage, G., Sick headache; its cause, 
hypermetropia and astigmatism, either alone.or com- 
bined, and its eure, a properly fitted glass. Philad. 
med. and surg. Report.. July 29. — 16) Schleich, 
Klinisch-statistische Beiträge zur Lehre von der Myopie. 
Mittheil. aus der ophthalmiatr. Klinik zu Tübingen. 
2. Heft. — 17) Unterharnscheidt, Ueber incom- 
plete Oculomotoriuslähmung und accommodativen Lin- 
senastigmatismus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
S. 87. — 15) Wicherkiewicz, ‘Vierter Jahresber. etc. 
S. 44. — 19) Wolfskehl, Ueber Astigmatismus in 
Thieraugen und die Bedeutung der spaltförmigen Pu- 
pille. Zeitschr. f. vergleichende Augenheilk. S. 7. 


Chibert (4) macht darauf aufmerksam, dass man 
die Cuignet’sche Keratoscopie, für die er den 
Namen Fantoscopie retinienne vorschlägt, zur Refrac- 
tionsbestimmung bei Aushebungen benutzen kann. 
Er empfiehlt sich eines Plan-Spiegels zu bedienen. 
Wirft man mit diesem aus grösserer Entfernung Licht 
in die Pupille und bewegt ihn dabei um seine verticale 
Achse, so wird bei Emmetropie und Hyperopie die be- 
leuchtete Partie derPupille der Bewegung gleichnamig, 
bei Myopie entgegengesetzt sein, da bei letzterer das 
in der Luft schwebende umgekehrte Bild der Retina 
beleuchtet wird und selbst leuchtet, bei ersteren Re- 
. fractionszuständen das aufrechte. Befindet man sich 
mit dem Spiegel an der Stelle, wo das umgekehrte 
Bild des myopischen Lichts in der Luft schwebt, so 
wird man über das Auftreten von hell und dunkel in 
der Pupille unsicher werden. Die Entfernung, in der 
sich derSpiegelin diesem Moment von der Pupille befin- 
det, giebt den Fernpunkt des kurzsichtigen Auges. Da 
die Rekruten, welche Myopie 6,0 oder eine höhere ha- 
ben, zurüchgestellt werden, so hält der Militair-Arzt 
bei der Untersuchung in einer Entfernung von 18 Ctm. 
seinen Spiegel und dreht ihn; ist er hierbei in Un- 
sicherheit, wie die Beleuchtung der Pupille sich ge- 
staltet, so besteht M. 6,0; geht die Beleuchtung in 
einem der Drehung des Spiegels entgegengesetzten 
Sinne über die Pupille, so ist eine höhere Myopie 
vorhanden. Es ist aber nöthig darauf zu achten, dass 
der Untersuchte wirklich in die Ferne blickt und nicht 
accommodirt. Die Erfahrung hat den Verf. gelehrt, 
dass sich so die Myopie in annäherndem Grade be- 
stimmen lässt und zwar ist die Differenz geringer als 
1 Zoll. 
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Schleich (16) giebt einen Beitrag zur Lehre 
von der Myopie, indem er über 578 myopische 
Personen die entsprechenden Mittheilungen über Alter, 
Stand, Refractions-Grad, Sehschärfe, ophthalmosco- 
pischen Befund, Muskelstörungen, Complicationen, Er- 
folge des Atropinisirens etc. macht. Er findet unter 
anderem, dass die Sehschärfe mit Zunahme des Myopie- 
grades ziemlich stetig und gleichmässig abnimmt, 
ebenso mit dem Alter. Die Ausdehnung, Grösse und 
Art der Sichelbildung steht im allgemeinen in einer 
bestimmten Beziehung zu dem Alter, der Refraction 
und Sehschärfe der betreffenden Augen und zu der 
Häufigkeit der Complicationen; in manchen Fällen von 
Asthenopie, die meist jugendliche Individuen mit ge- 
ringer aber progressiver Myopie trafen, fanden sich 
häufig Zeichen der Hyperämie und Infiltration der 
Papille, wie sie Schiess beschrieben hat. Daneben 
häufig Zeichen von Herüberziehung der Retina und 
Chorioidea über den inneren Papillenrand und Accom- 
modationskampf. Letzterer schwand häufig durch 
Vorhalten von blauen Gläsern, die auch bisweilen 
eine trotz Correction restirende Amblyopie hoben. 


Paulsen (12) sucht nachzuweisen, dass das Sta- 
phyloma posticum choroideae durch Ablösung 
der Chorioidea in Folge des Widerstandes entsteht, 
welchen der Bulbus bei seinen Bewegungen von Sei- 
ten der Opticusscheide findet. Dasselbe ist mit weni- 
gen Ausnahmen immer erworben und findet sich in 
hypermetropischen, normalen und myopischen Auge: 
in ersteren am seltesten, in letzteren am häufigsten, 
weil die mechanischen Bedingungen dort am ungün- 
stigsten, hier am günstigsten liegen. Das Scleral- 
staphylom ist angeboren, anererbt. Die hiermit be- 
hafteten Augen sind an und für sich bereits zur pro- . 
gressiven Myopie disponirt d. h. zur Weiterentwick- 
lung des Staphyloms aus dem Grunde, weil durch den 
Langbau die Scheidendehnung bei denselben Schäd- 
lichkeiten leichter eintritt als im normalen Auge. Es 
ist zu bemerken, dass die bezüglichen Untersuchungen 
Emmert’s vom Verf. gar nicht berücksichtigt sind. 


Wicherkiewicz (18) berichtet über einen Fall, 
wo er bei Myopie 20,0 und S. ?%/,,, einen fünfzehn- 
jährigen Knaben am rechten Auge die Linsen-Dis- 
cission machte. Nach der Resorption resp. Ent- 
leerung der gequollenen Massen bestand E. und S. 
20/,.,; das linke Auge bekam aber später bei demselben 
Verfahren starke eitrige Iridocyclitis. 


Lyder Borthen (9) fand bei Untersuchung von 
550 Schulkindern in Trondhjem, dass im Real- 
und Latin-Gymnasium (Mittelschule), Alter 9—16 Jahre, 
Myopie von 27,7 pCt. auf 40,6 pCt. stieg, während 
Hyperopie von 61,1 auf 21,8 pCt. sank; in der Real- 
schule stieg bei den Knaben (Alter 6—17 Jahre) Myopie 
von O0 auf 42,8 pCt., bei den Mädchen (Alter 6--16 Jahre) 
von 0 auf 30 pCt., während Hyperopie bei den Knaben 
von 66,6 auf 14,2 pCt., und bei den Mädchen von 66,6 
auf 0 pCt. sank. In der höheren Gemeindeschule fand 
keine Vermehrung der Myopen statt. Störung des Far- 
bensinns fand sich bei den Knaben in 4,2, resp. 2,7 
und 3,7 pOt., bei den Mädchen in 1,56 pÖOt. 


Albrecht (11) giebt eine Statistik von 1638 
Myopen, von denen 59,5 pCt. verschieden starke Myo- 
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pie, und von diesen 59,3 pCt. rechts die stärkere Myo- 
pie zeigten. — In 35 pCt. war die objeetiv bestimmte 
Myopie beiderseits geringer als die subjeetiv angegebene. 
— Bei 10 pCt. der Myopen von mehr als 6 D fehlte 
ein Staphylom. — Zunehmende Myopie fand sich in 
einigen Fällen, trotzdem Convergenz (durch Fehlen des 
anderen Auges) oder Accommodation (durch Aphakie) 
ausgeschlossen war. 

Javal (10) hat an sich und anderen Hyperme- 
tropen beobachtet, dass der bestehende Astigmatis- 
musim Alter zunimmt. In der Jugend würde ein 
Theil des Corneal-Astigmatismus nach seiner Ansicht 
durch eine entgegengesetzt wirkende astigmatische 
Krümmung der Crystalllinse (mit Hülfe des Accom- 
modationsmuskels) compensirt. 

Unterharnscheidt (17) bespricht die ver- 
schiedenen Arten der Accommodations-Lähmung und 
besonders den durch unsymmetrische Zusammenziehung 
des Ausc. ciliaris entstehenden Linsenastigmatis- 
mus, von welchem er mehrere Fälle beobachtet hat. 

1) Bei einem chlorotischen Mädchen trat zugleich 
mit einem Anfalle von Gastralgie doppelseitige Accom- 
modationsparese mit Parese des rechten Sphincter Iridis 
auf. An diesem Auge wurde ferner monoeulare Diplo- 
pie und Astigmatismus schon bei geringer Accommo- 
dation beobachtet. Alle diese Erscheinungen schwan- 
den bei roborirender Behandlung. 

2) Auf dieselbe Ursache war ein Fall zurückzuführen, 
in dem der Astigmatismus, der nach einer Atropineur 
wegen Accommodationskrampfs eingetreten war, 8 Wo- 
chen nach Beendigung derselben schwand. 

3) Eine neben partieller Lähmung des Iris-Sphincters 
durch Contusion entstandene Herabsetzung von S auf 
?/, wird auf „hochgradigen irregulären Astigmatismus“ 
zurückgeführt. (? Ref.) 

Im Anschluss hieran wird noch folgender Fall mit- 
getheilt: 

Ein 56jähr. Herr bekam nach Erkältung Lähmung 
. des ganzen linken Oculomotoriusgebiets ausser dem 
Tensor Chorioid. Antiluetische Behandlung brachte 
Heilung, 


Wolfskehl (19) hat an enucleirten Kalbs- und 
Katzenaugen den Hornhaut-Astigmatismus 
bestimmt. In fünf Katzenaugen lag constant der 
schwächst gekrümmte Meridian in der Richtung der 
spaltförmigen Pupille; bei 11 Kalbsaugen bald der 
schwächste, bald der stärker gekrümmte. 

Rählmann (13) giebt eine Zusammenstellung 
von 14 Fällen eigner und fremder Praxis, bei denen 
durch hyperbolische Linsen (bei Busch in Rathe- 
now zu beziehen) bei Keratoconus und unregel- 
mässigem Astigmatismus entschiedener Nutzen 
geschaffen wurde. Den grössten Einfluss üben sie auf 
die Ausdehnung des Gesichtsfeldes, daneben wird die 
Sehschärfe für die Nähe und Ferne gleichmässig ver- 
bessert. Die betreffenden Gläser sind nach Hyperbeln 
geschliffen und zwar ist ein System A. mit einer Hy- 
peıbelaxe von !/, Mm. und ein System B. mit einer 
Hyperbelaxe von 2 Mm. vorräthig. Die ersten haben 
eine spitzereForm (Zuckerhutform). ‘Die Nummern (1, 
2 etc.) sind nach der Höhe des Assymptotenkegels 
genommen, 

Critchett (5) beschreibt einen Fall von Accom- 
modationsspasmus, wo Myopie 0,5 angegeben 
wurde, während er ophthalmoscopisch Hyperopie 4,5 
D diagnosticirte. Bei fortgesetztem Atropinisiren zeigte 
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sich am 3. Tage H 1,5, am 6. Tage H 2,5 und jetzt 
constatirte man ophthalmoscopisch H 6,0, drei Tage 
später war 4,5 H manifest. Nachdem 14 Tage unge- 
fähr die H auf dieser Höhe geblieben, wurde an Stelle 
des Atropins Duboisin angewandt, mit dem Effect, 
dass es zu einer manifestirten Hypermetropie von 7,0 
kam. Mit diesen Gläsern bewaffnet, hatte sie vier Mo- 
nate später volle Sehschärfe und wär frei von Be- 
schwerden. 

Emmert (7), der sein eignes Gesichtsfeld beim 
Sehen in die Ferne und bei starker Accom- 
modationsanspannung für die Nähe prüfte, fand, 
dass es um 1,5— 2,5 ° grösser war bei der Accommo- 
dation, auch bezüglich farbiger Objecte. Wurde das 
Auge atropihisirt, so blieb dennoch das Gesichtsfeld 
für die Ferne gleich. Die Erweiterung des Gesichts- 
feldes bei der Accommodation schiebt E. auf das da- 
mit verknüpfte Vorrücken der Chorioidea und der 
Netzhaut. 

Savage (15) hat in einzelnen Fällen, bei sich 
selbst und Anderen, die Migräne geheilt durch 
Correctur der bestehenden Refractions-Ano- 
malien. Es handelte sich um Hyperopie und Astig- 
matismus,. Zur Stütze seiner Anschauungen (die übri- 
gens schor von Anderen ausgeführt sind, Ref.) führt 
er auch an, dass die Schmerzanfälle im höheren Alter, 
wo Presbyopie eintritt und deshalb zu Brillen gegriffen 
wird, in der Regel verschwinden. 


XI. Verletzungen. 


1) Benson, Sudden amaurosis from a wound of 
lower eycelid. Dublin Journ. of med. Science. Öctbr. 
— 2) Chauvel, Des amblyopies traumatiques. He6- 
miopie horizontale de l’oeil droit, suite d’un coup de 
fleuret a l’angle interne de l’orbite. Gazette hebdoma- 
daire de med. et de chir. No. 6. — 3) Deutschmann, 
Ein experimenteller Beitrag zur Pathogenese der sym- 
pathischen Augenentzündung. v. Graefe’s Archiv für 
Ophthalmol. Bd. 28. Abth. 2. S. 291. — 4) Falle- 
roni, Domenico, L’uso della calamita nella chirurgia 
oculare. Ricerche sperimentali. Il Morgagni. Febbr. 
(Einige Experimente, bei denen Eisenstücke, welche 
Kaninchen in das Auge gebracht sind, mittelst des Mag- 
neten extrahirt werden.) — 5) Gayet, Quelques conseils 
raisonnes & propos des traumatismes oculaires et des 
premiers soins & leur donner. Kevue generale d’oph- 
thalmologie. p. 3. — 6) Hirschberg, Extraetion de 
fragments de fer ou d’acier de l’interieur de l’oeil. 
Annal. de la Societ6 de medecine de Gand. Fevr. 
(Im Knapp-Schweigger’schen Archiv veröffentlicht.) — 
7) Derselbe, Ein Fall von Magnet-Operation. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 21. (Entfernung eines Eisen- 
stückes von der Iris.) — 8) Klein, Extraction eines 
Eisensplitters aus dem Glaskörper vermittelst des Rlec- 
tromagneten. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 
9) Landesberg, Foreigne bodies in the posterior 
section of the globe. The Philadelphia med. and surg. 
Reporter. October 21. — 10) Derselbe, Zur Kennt- 
niss des Verhaltens fremder Körper im Augeninnern. 
Centralbl. f. praet. Augenheilk. S. 257. — 11) Der- 
selbe, Siebenjähriges Verweilen eines Zündhütchen- 
fragments in der Iris. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
S. 323. (Entfernung durch Irideetomie, die compliei- 
rende Chorioiditis wurde geheilt. S= "/.,) — 12) 
Derselbe, Zehnjähriges Verweilen eines Eisensplitters 
im Humor aqueus. Ebendas. S. 320. (Entleerung 
durch Paracentese; S = "/..) — 13) Landmann, 
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Ueber die Wirkung aseptisch in das Auge eingedrunge- 
ner Fremdkörper. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. 28. 
Abth. 2. S. 153. — 13a) Leber, Notiz über die 
Wirkung metallischer Fremdkörper im Innern des 
Auges. Ebendas. S. 237. — 14) Magnus, Ein 2 Jahr 
und 3 Monate in der Hornhaut des linken Auges ge- 
tragener Glassplitter. Klin. Monatsbl. f Augenheilk. 
S. 396. — 15) Mandelstamm, Verletzung beider 
Augen durch eine Pistolenkugel. Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. S. 9. — 16) Parinaud, Tetanos cons&- 
eutif & une plaie penätrante de la cavite orbitaire. 
Gaz. med. de Paris. No. 50. (5jähriger Knabe.) — 
17) Schiess-Gemuseus, Augenheilanstalt in Basel. 
Zwei Fälle’von Eisenstück-Extraction mittelst Magneten. 
(Cfr. Abschnitt 1.) — 18) Souwers, A case of trau- 
matic ophthalmitis; enucleation. Philad. med. and surg. 
Reporter. Jan. ”. — 19) Mayerhausen, Zur Ent- 
fernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut. Central- 
blatt f. Augenheilk. S.48. (Mit einem Cystitom gelang 
es, einen tiefsitzenden Eisensplitter, der für andere 
Instrumente unzugänglich war, zu fassen.) — 20) Oeller, 
Ein Holzsplitter. Ebendas. S. 18. — 21) Weinlech- 
ner, Revolverschuss in die rechte Schläfe; Erblindung 
des rechten Auges wegen Zerstörung des Sehnerven 
und bleibende Schwächung des linken in Folge eines 
Choroidealrisses. Das Projeetil aus dem linken unteren 
Conjunctivalsack entfernt. Intereurrirendes Delirium 
potatorum. Geheilt. Wiener med. Presse. No. 50. 


Deutschmann (3) hat durch Einspritzung von 
Aspergillus glaucus in den Sehnervenstamm beim Ka- 
ninchen eine sympathische Affection des zweiten 
Auges durch Papillitis sich kennzeichnend, erzielt. 
Es liess sich hierbei eine durch das Chiasma zur ande- 
ren Seite sich fortpflanzende Entzündung (Neuritis 
und Perineuritis) anatomisch nachweisen. Aehnliches 
fand sich auch bei Einspritzung einer in 3/,proc. 
Kochsalzlzlösung angerührten Masse von Schimmel- 
Pilzsporen in den Glaskörper. 

Benson (l) sah einen 11jährigen Knaben, der 
in Folge eines Schlages mit einem scharfen Instrument 
eine Wunde des unteren Lides, Blutunterlaufung der 
Conjunctiva, Protrusion des Bulbus und Amau- 
rose hatte. Die ophthalmoscopische Untersuchung 
ergab nichts Abnormes, auch dann nicht, als das Blut 
wieder resorbirt war; B. schiebt die Erblindung auf 
Druck und gleichzeitige Zerrung des Opticus. 

Landmann (13) giebt aus der Literatur eine 
fleissige Zusammenstellung der Fälle, in denen asep- 
tische Fremdkörper ins Auge gelangten, mit 
besonderer Berücksichtigung der anderweitigen, me- 
chanischen oder chemischen Reizung der Gewebe. Einige 
neue Fälle werden aus der Göttinger Klinik mitge- 
theilt. Es zeigt sich hierbei die verschiedene Wirkung 
der einzelnen Fremdkörper. Besonders Eisen- und 
Kupferstückchen können bei längerem Verweilen höchst 
gefährlich werden. Was die Möglichkeit der Betheili- 
gung des zweiten Auges betrifft, so erkrankt bei voll- 
kommen aseptischen Fremdkörpern das zweite Auge 
nur unter der gutartigen Form der sympathischen 
Reizung, nicht aber mit echter sympathischer Ent- 
zündung. Leber (13a) giebt im Anschluss hieran 
vorläufige Mittheilung über seine Experimente über 
die Wirkung fremder Körper im Innern des 
Auges. Danach erregen aseptisch in die Kammer 
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gebrachte Kupferstücke, zum Unterschied von Stahl- 
und Eisenstücken eitrige Entzündung, aber nur wenn 
sie mit der Iris in Verbindung kommen. Ist das. 
Kupferstückchen frei im Glaskörper suspendirt, so 
bleibt eitrige Entzündung aus, bei Einführung in die 
Bulbuswand in der Ciliargegend kommt es zu um- 
schränkter Eiterung. Bleidrähte bewirken weder im 
Glaskörper noch in der vorderen Kammer eitrige Ent- 
zündung, dagegen entsteht bei frei im Glaskörper 
suspendirten Bleistückchen dieselbe Form von Netz- 
hautablösung wie bei dahin eingeführten Eisen- oder 
Kupferstückchen. Metallisches Quecksilber bewirkt so- 
wohl im Glaskörper als in der vorderen Kammer 
schwere eitrige Entzündung, die sich aber von der 
septisch entstandenen durch die mangelnde Weiter- 
verbreitung auf den übrigen Theil des Auges unter- 
scheidet. 


Landesberg (9) berichtet drei Fälle, in denen 
Fremdkörper längere Zeit im hinteren Bul- 
bus-Abschnitt sassen, ohne Verlust des Sehver- 
mögens. 1) Ein durch die Sclera gedrungenes Stück 
Eisen blieb in der Nähe der Papille in den Augen- 
häuten haften. Nach Ablauf der äusseren Ent- 
zündungserscheinungen S '3/,,;5 11 Jahre später 
S 2/,. 2) Eisenstückchen in der Netzhaut, durch 
Chorea und Iris gedrungen; Linse intact. Nach 
5 Jahren S '?/,,. 3) Ein 2'/, Mm. langes Stück 
Eisen ging durch die Cornea in das Auge. 2 Monate 
später hat sich ein kraterförmiges Geschwür in der 
Sclera, zwischen Cornealrand und Ansatz des R. ext., 
gebildet, aus dem es herausgezogen wird. Nach 
Klärung des Glaskörpers fand sich eine äquatoriale 
Choroiditis. S !/,. 


Landesberg (11) theilt weiter folgende Fälle 
von günstigem Ausgang schwerer Verletzun- 
gen mit: 

1. Einem Arbeiter flog ein Stück weissglühenden 
Metalls aussen durch die Scelera ins Auge. Es fand 
sich unter der Papille in einem weisslichen Exsudate; 
frei in den Glaskörper ragend. Die Anfangs heftigen 
Reizerscheinungen gingen zurück. Das Auge hatte 
nach 11 Jahren noch S= *),,. 

2. Im zweiten Fall war ein Eisensplitter am äusse- 
ren Hornhautrande eingedrungen und lag zwischen 
Papille und Macula in einem weisslichen Exsudate. 
Die Heilung hatte nach 5 Jahren noch Bestand. 

3. Ein vor 9 Wochen ins Auge gedrungener Metall- 
splitter fand sich in einem in der Selera entstandenen 
Geschwür. Die Iritis und die dicken Glaskörpertrübun- 
gen gingen bei entsprechender Behandlung zurück. 
Ss". 

Mandelstamm (15) berichtet folgenden Fall: Ein 
junger Mann schoss sich eine Kugel durch beide 
Schläfen von rechts her. Es fand sich rechts fast 
völlige Ophthalmoplegie, Netzhautablösung, Chorioidal- 
riss und Amaurose, links keine Muskellähmung, um- 
schriebene Netzhautablösung und mehrere Chorioidal- 
risse. Erhaltung eines mittleren Sehvermögens. 


Klein (8) beschreibt aus Jany’s Klinik einen 
Fall, wo ein im Glaskörper freiliegender Eisen- 
splitter mittelst des Electromagneten ent- 
fernt und volle Sehschärfe erzielt wurde, 
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Oeller (20) entfernte einen Holzsplitter, der 
nach 17 %jährigem Verweilen unter der Conj. sich ge- 
dreht und die Bulbuskapsel allmälig perforirt hatte. 
Derselbe Fall ist 1868 bereits von Völkers be- 
schrieben. 


Gayet (5) giebt bezüglich der Diagnose und ersten 
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Behandlung von Augenverletzungen den practi- 
schen Aerzten gewisse Regeln; vor allem darf man, 
wenn man nichts sieht, nicht sagen, das Auge sei 
unverletzt. Jedes Trauma kann dem Auge verhäng- 
nissvoll werden. 


OÖOhrenkrankheiten 


bearbeitet von 


Prof. Dr. LUCAE in Berlin.*) 


I. Allgemeines. 


1) Guerder, P., Manuel pratique des maladies de 
l’oreille. Paris. — 2) Politzer, A., Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde für practische Aerzte und Studirende. 
2. Bd. Mit 152 Holzschnitten. gr. 8. Stuttgart. — 3) 
Schrauth, Mittheilungen aus dem Münchener Garni- 
sonlazareth. Bericht über die Abtheilung für Ohren- 
kranke. Bayer. ärztl. Intelligenzbl. No. 16 u. 18. — 
4) Politzer, A., Primäre bösartige Neubildungen im 
Gehörorgane. Wiener med. Blätt. No. 9 u. 10. — 5) 
Longhi, Giovanni, Alcune osservazioni di otojatria. 
Gazz. med Ital. Lombard. No. 39, 41 u. 47. — 6) 
Czarda, Fixirapparat für Ohren:, Nasentrichter und 
Catheter. Wiener med. Presse. No. 2. — 7) Baber, 
E. Creswell, A waistcoat-pocket aural refleetor and set 
of specula. Lancet. Septb. 2. — 8) Politzer, A., 
Ueber Ohrsyphilis. Wiener med. Blätt. No. 30 u. 31. 
— 9) Me. Bride, Remarks on physiology of auditory 
vertigo and some other neuroses produced by ear dis- 


ease. Brit. med. Journ. 30. Decb, — 10) Mauby, 
Alan Reeve, Case of acute auditory vertigo. Lancet. 
Febr. 4 — 11) Christie, A. K., Report of the ear 


dispensary from July 1881 to end of June 1882. 
Edinb. med. Journ. Octb, (Es kamen 787 Ohrenkrank- 
heiten zur Behandlung.) — 12) Seitz, Johannes, Taub- 
heit nach Mumps. Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 19, 
— 13) Barr, Thom., Purulent disease of the ear; 
producing cerebral abscess, purulent meningitis and 
obliteration of the lateral sinus, with striking changes 
in the interior of the temporal bone. Lancet. Sept. 30, 
— 14) Burekhardt, G., Ein Fall von Worttaubheit. 
Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 20. (Fall von Aphasie, 
Alexie und Agraphie, der nicht zur Seetion kam. Eine 
Untersuchung der Gehörorgane wird nicht angegeben.) 
— 15) Bürkner, K., Zwei Fälle von lebensgefährlicher 
Erkrankung des Ohres in Folge von Diphtherie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 43. — 16) Barr, Thomas, Sta- 
tistical report of 1088 cases of car disease treated in 
the Glasgow Western infirmary, trom 6. Novb. 1877 
till 28. May 1881, with observations. Glasgow medic. 
Journ. Febr. — 17) Uspenski, M., Taubheit, com- 
plieirt mit hysterischer Neurose und hysterische Taub- 


heit. St. Petersb. med. Wochenschr. No. 8. — 18) Me. 
Bride, Diseases which involve te organ of hearing. 
Edinb. med. Journ. Febr. May. — 19) Ferreri, G, 
Cenni etiologiei sull’ emorragie dell’ organo uditivo e 
deserizione d’una otorragia isterica. Lo speriment. 
Maggio. — 20) Burnett, Charles H., Aural vertigo. 
Philad. med. Times. June 3. — 21) Quinn, James L., 
Two cases of chronie otorrhoea produeing caries of 
petrous portion of temporal bone, one with cerebral 
abscess, the other with general meningeal abscesses. 
Boston med. and surg. Journ. May 18. — 22) Urban- 
tschitsch, Ueber den Einfluss der Erkrankungen des 
äusseren und mittleren Ohres auf die Sinnesempfindun- 
gen, insbesondere auf den Gesichtssinn. Anz. d. k. k. 
Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 19. Oetb. — 23) Gelle&, 
Surdite, bourdonnement d’oreilles. Otorrh6es d’origine 
reflexe; guerison par l’extraction de dents cariees. Gaz. 
des höp. No. 42. — 24) Urbantschitsch, Victor, 
Ueber subjeetive Schwankungen der Intensität acusti- 
scher Empfindungen. Pflüg. Arch. Bd. XXVII. (Siehe 
den Ber. über Physiologie.) — 25) Kirk, Duncanson 
J. J., Report of the ear dispensary. Edinburgh, for 
the year from July 1880 to end of June 1881. (Bei 
500 Patienten allein 214 Ceruminalpfröpfe!) — 26) Holt, 
E. Eugene, Boiler-maker’s deatness and hearing in a 
noise. Transactions of the Amer. otolog. soc. (Von 
40 Kesselschmieden konnten nur 6 die Sprache in ge- 
nügender Entfernung verstehen.) — 27) Versammlung 
befreundeter süddeutscher und schweizerischer Ohren- 
ärzte in Basel. Abdr. aus dem Corr.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte. — 28) Güterbock, L., Der Gesundbheitszu- 
stand der Maschinisten der Berlin-Anhaltischen Eisen- 
bahn. Dtsch. Vierteljahrsschr. f, öffentl. Gesundheitspfi. 
Bd. XIV. — 29) Moldenhauer, Wilhelm, Zur Phy- 
siologie des Hörorgans Neugeborener. Sep.-Abdr. ohne 
Angabe des Journals. — 30) Bürkner, K., Ueber die 
Verwerthung des Leiter’schen Wärmeregulators bei der 
Behandlung von Ohrenkrankheiten. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XVIII S. 115. (Nachtrag dazu Bd. XIX. S. 80.) 
— 31) Kessel, J., Ueber die Verschiedenheit der In- 
tensität eines linear erregten Schalles in verschiedenen 
Richtungen. Ebendas. Bd. XVIIl. S. 129. — 32) Der- 
selbe, Ueber das Hören von Tönen und Geräuschen. 


*) Unter gütiger Mitwirkung des Herrn Dr. L. Jacobson. 
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Ebendas. Bd. XVII. S. 136. — 33) Bürkner, K., 
Atrophie des Schläfenbeins mit multipler Dehiscenz- 
bildung. Ebendas. Bd. XVII. S. 161. — 34) Hessler, 
Beitrag zur Physiologie des Ohres. Ebendas. Bd. XVIII. 
S. 227. — 35) Christinneck, Statistischer Bericht 
über die in der Poliklinik für Ohrenkranke zu Halle 
a./S. vom 15. October .1880 bis 15. Octb. 1881 unter- 
suchten und behandelten Fälle.“ Ebendas. Bd. XVIIT. 
S. 285. (Betrifft 494 Kranke. Mittheilung von 9 in- 
teressanten Krankengeschichten.) — 36) Bürkner,K., 
Berieht über die im Jahre 1881 in meiner Poliklinik 
für Ohrenkranke beobachteten Krankheitsfälle.. Ebend. 
Bd. XVII. S. 297. (Betrifft 516 Kranke.) — 37) Ja- 
cobson, L., Bericht über die vom 1. Novb. 1877 bis 
zum 1. April 1881 untersuchten und behandelten Kran- 
ken. Aus der otiatrischen Universitätspoliklinik des 
Prof. A. Lucae. Ebendas. Bd. XIX. S. 28. (Betrifft 
4079 Kranke. Beigefügt sind 19 Krankengeschichten, 
sowie Bemerkungen über die Diagnostik und Therapie 
der Ohraffeetionen.) — 38) Wagenhäuser, Bericht 
über die k. Universitätspoliklinik für Ohrenkranke zu 
Würzburg in den Jahren 1880 und 1881. Ebendas. 
Bd. XIX. S. 55. (Betrifft 307 Kranke. Beigefügt sind 
4 interessante Krankengeschichten.) — 39) Derselbe, 
Beiträge zur Anatomie des kindlichen Schläfenbeins, 
1. über die Fossa subarcuata, 2. über die Fissura pe- 
troso-squamosa und die Fortsetzung der Dura mater 
zur Auskleidung der Paukenhöhle. Ebendas. Bd. XIX. 
S. 95. — 40) Urbantschitsch, Beobachtung eines 
Falles von Anästhesie der peripheren Chorda tympani- 
Fasern. bei Auslösbarkeit von Geschmacks- und Ge- 
fühlsempfindungen durch Reizung des Chorda tympani- 
Stammes. Ebendas. Bd. XIX. S. 135. — 41) Pollack, 
S., Necrose und Ausstossung fast des ganzen, grössten- 
theils unveränderten, knöchernen Gehörapparates. Ge- 
nesung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 100. — 
42) Weil, E., Die Resultate der Untersuchung der 
Ohren und des Gehöres von 5905 Schulkindern. Ebend. 
Bd. XI. S. 106. (Bei 12—15 Mtr. Hörweite für die 
„Flüstersprache“ und von da abwärts wurde häufig zu- 
gegeben, dass das Gehör nicht immer genüge.) — 43) 
Moos, S., Zufälle und Unglücksfälle auf Eisenbahnen, 
bei welchen eine verminderte Hörschärfe des Locomotiv- 
personals in Betracht kommt. Ebendas. Bd. XI. S. 131. 
— 44) Agnew u. David Webster, Klinische Beiträge 
zur Ohrenheilkunde. Ebendas. Bd. XI. S. 177. (Mit- 
theilung von 4 Fällen, die nicht viel Neues bieten.) — 
45) Schalle, R., Ueber Ohren- und Nasenrachenkrank- 
heiten und einige Behandlungsweisen derselben. Eine 
nachgelassene Arbeit mit einem kuren Vorwort von S. 
Moos. Ebendas. Bd. XI. S. 183. (Enthält zahlreiche, 
im Original einzusehende practische Erfahrungen, be- 
sonders über die Behandlung der Nasenrachenkrank- 
heiten) — 46) Burckhard-Merian, A., Nachtrag 
zu dem von Prof. Moos und Dr. Steinbrügge mit- 
getheilten Falle von Hyperostosen- und Exostosenbil- 
dung, Hammerkopf-Ankylose, knöchernem Verschluss 
des runden Fensters, colloider Entartung des Hörnerven 
in dem Felsenbein einer S0jähr. hallueinirenden (reistes- 
kranken. Ebendas. Bd. XI. S. 226. — 47) Brunner, 
G., Ein Fall von completer einseitiger Taubheit nach 
Mumps mit epikritischen Bemerkungen. Ebend. Bd. XI. 
S. 229. — 48) Moos, S., Ueber pyämische Zufälle 
im Verlauf und nach der Heilung einer acuten eitri- 
gen Paukenhöhlenentzündung. Ebendaselbst. Bd. XI. 
S. 238. — 49) Derselbe, Oedem in der Schläfen- 
und Jochbeingegend als ein Symptom von Phlebitis 
und Thrombose des Sinus lateralis. Eberdas. Bd. XI. 
S. 242. — 50) Derselbe, Aetiologie und Befunde von 
40 Fällen angeborener Taubheit. Ebendas. Bd. XI. 
S. 265. — 51) Knapp, H., Ein Fall von vorüber- 
gehender Vergiftung nach Einträufelung weniger Tropfen 


einer Atropinlösung in einen gesunden Gehörgang. 


Ebendas. Bd. XI. S. 293. — 52) Moos u. Stein- 
brügge, Histologischer und klinisther Bericht über 


453 


100 Fälle von Ohrpolypen.. Ebendas. Bd. XII. S. 1. 
— 53) Knapp, H., Bericht über 806 neue in Privat- 
praxis während der Jahre 1880 und 1881 behandelte 
Öhrenkranke. Ebendas. Bd. XI. S. 53. (Enthält 
ausser der Casuistik vorwiegend therapeutische Bemer- 
kungen.) — 54) Weber-Liel, Zur Frage der Ein- 
wirkungsweise von Chinin- und Salicylsäure-Präparaten 
auf das menschliche Gehörorgan. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. S. 7. — 55) Derselbe, Notizen zur Frage über 
die Entstehung des Gehörschwindels. Ebendas. S.:111. 
— 56) Voltolini, Ueber Simulation von Schwerhörig- 
keit. Ebendas. S. 157. — 57) Derselbe, Ueber Chi- 
ningebrauch in der Ohrenheilkunde. Ebendas. S. 173. 
(Warnt vor grossen Dosen Chinin zur Vermeidung von 
Chininblindheit und -Taubheit.) — 58) Bonnafont, 
Reflexions sur les ph&önomenes nerveux tels que verti- 
ges, titubations, manque d’equilibre ete., generalement 
attribues aux canaux semi-circulaires, pouvant 6gale- 
ment &tre produits ou provoques par la simple pression 
de la membrane du tympan et de la fenetre ovale. 
Annal. des malad. de l’oreille ete. No. 1. — 59) Trans- 
actions of the American otological society. Fifteenth 
annual meeting. 8. Boston. — 60) Minot, Charles 
Sedgwick, Comparative morphology of the ear. Third 
article. Amer. Journ. of otology. Vol IV. p.1. Fourth 
article. p. 89. — 61) Cones, Elliott, The nature of 
the human temporal bone. Ibid. p. 17. — 62) Bur- 
nett, Charles H., Injury of the auricle and mastoid 
portion, followed by facial paralysis. Ibid. p.119. (Es 
wurde ein Knochenstück entfernt, welches einen Theil 
des Fallopi'schen Canals zu enthalten schien.) — 63) 
Blake,Clarence J., Aural polypus snare. Ibid. p. 123. 
— 64) Bacon, Gorham, The growth of otology in the 
united states, as represented by the number of patients 
treated in charitable institutions. Ibid. p. 169. (1881 
wurden öffentlich behandelt: in New-York 4705, in 
Boston 3225 und in Brooklyn 1193 Ohrenkranke.) — 
65) Bryson, Delavan D., Otalgia from reflex dental 
irritation. Ibid. p. 177. — 66) Lucae, A., Bericht 
über die Section der Ohrenheilkunde des internationalen 
medicinischen Congresses zu London 1881. Arch. für 
Ohrenheilk. Bd. XIX. S.69. Vergl. auch Transactions 
of the international medical congress. gr. 8. London. 
1881. Vol. III. p. 337. — 67) Rattel, Notes d’histoire 
et de bibliographie. Essais sur la vie, l’&poque et les 
travaux de nos vieux maitres en otologie. 1. Bartho- 
lomaeus Eustachius Sanctoseverinas. Annal. des malad. 
de l’oreille ete. No. 5. — 68) Bezold, Friedrich, Die 
Corrosionsanatomie des Öhres. Mit 6 Taf. in Licht- 
druck. gr. 4. München. Festschrift zur Feier der 
Julius-Maximilians-Universität zu Würzburg. (S. den 
Berieht über descriptive Anatomie.) 


Aus der Arbeit Politzer’s (4) über maligne 
Tumoren des Ohres ist der Fall eines an Carci- 
nom des Gehörorgans gestorbenen 47 jähr. Mannes 


hervorzuheben. 

Die Geschwulst hatte fast das ganze Gehörorgan und 
die Nachbarschaft des Gesichtes zerstört. Während 
Vorhof und Bogengänge verschont geblieben waren, 
zeigte sich in der ersten Schneckenwindung an der 
äusseren Wand eine Gruppe von Krebszellen, welche 
sich bis in das Corti’sche Organ erstreckten. In der 
Scala vest. fand sich ein von der äusseren und unteren 
Schneckenwand ausgehender Krebsknoten, welcher fast 
2/, der Scala vest. ausfüllte. 


In frischen Fällen von Labyrinthsyphilis sah 
Politzer (8) Nutzen von Pilocarpin-Injectionen. 

Erwähnenswerth ist ferner der Sectionsbefund eines 
50jährigen Mannes, der seit 10 Jahren in Folge von 
Syphilis taub war. Die Ganglienzellen im Rosenthal- 
schen Canal zeigten sich mannigfach verändert; es 
fanden sich theils kleine rundliche, körnige Zellen 
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ohne deutlichen Kern, theils ovale und eckige Körper, 
von denen nur einzelne mit Kern versehen waren. 


Der von Seitz (12) beobachtete Fall von Taub- 
heitnach Mumps ist zunächst darum von Interesse, 
als die Taubheit gerade auf der vom Mumps weniger 
ergriffenen Seite auftrat. Zugleich bestanden heftiges 
Rauschen, Schwindel und Taumeln. Diese Erschei- 
nungen vergingen allmälig von selbst, während die Taub- 
heit blieb. Wieandere Autoren nimmt,S. einen Infections- 
stoff an, der neben der Parotitis auch in anderen 
Organen und somit auch u. A. im Labyrinthe eine 
Entzündung im Labyrinth hervorbringen kann. 


In den beiden von Bürkner (15) beobachteten 
Fällen wurde wegen heftiger Entzündung des 
Mittelohres die Paracentese des Trommel- 
fells gemacht, wobei sich das diffus geschwollene 
Trommelfell bretthart zeigte. Die sich später ab- 
stossenden resp. durch die Luftdouche ausgetriebenen 
„diphtheritischen Membranen* kamen nach An- 
nahme des Verf.’s aus der Trommelhöhle. Heilung. 
Verf. betont, dass unter solchen Verhältnissen die ge- 
nannte Operation eine lebensrettende wird, und dass 
jeder Arzt sich mit derselben vertraut machen müsste. 

. Ferreri (19) beschreibt den Fall einer 30jährigen 
Pat., bei welcher nach plötzlichem Aufhören der Menses 
neben schweren allgemeinen Erkrankungen (Krämpfen, 
Lähmungen) u. A. wiederholt Entzündungen des 
äusseren Ohres mit reichlichen Blutungen aus 
demselben eintraten. Einmal konnte de Rossi con- 
statiren, dass das Blut tropfenweise aus den Oeffnungen 
der Ceruminaldrüsen an der hinteren und unteren Wand 
des äusseren Gehörganges hervorsickerte. Nach der 
endlichen Wiederkehr der Menstruation verschwanden 
mit den übrigen krankhaften Erscheinungen auch die 
Ohrblutungen. 


Zur Erklärung des Ohr-Schwindels nimmt 
Burnett (20) zweierlei Fasern im Acusticus an, sen- 
sible und „motorische.“ Die letzteren stehen einer- 
seits mit dem Kleinhirn durch die Pedunculi infer., 
andererseits mit den Ampullen der Bogengänge in 
Verbindung. Trifft ein Reiz diese Ampullar-Nerven 
von irgend einem Abschnitte des Gehörganges aus, so 
wird er auf dem bezeichneten Wege nach dem Klein- 
hirn fortgeleitet und erzeugt dort den Schwindel. 

Urbantschitsch (22) beobachtete bei Be- 
handlung von Ohrenkrankheiten, besonders bei 
Bougierung der TubaE. eine plötzliche vorübergehende 
Steigerung des Sehvermögens und erklärt diese Er- 
scheinung durch Reflexwirkung seitens der sensiblen 
Trigeminus-Aeste. 

Güterbock (28) kommt im Widerspruch mit den 
von Moos aufgestellten Behauptungen nach eingehen- 
den Untersuchungen zu dem Schluss, „dass Locomo- 
tivführer und Heizer zur Ausübung ihres Berufes 
vollkommen ausreichend hören, so lange sie einer 
Unterhaltung in gewöhnlicher Sprachweise folgen 
können. * 

Moldenhauer (29) prüfte das Gehör von 50 
Neugeborenen und fand als Hauptergebniss, dass 
mit ganz wenigen Ausnahmen die Kinder sofort beim 
ersten Versuche auf den Schallreiz deutlich reagirten. 
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Bürkner (30) empfiehlt die Anwendung des 
Leiter’schen Wärmeregulators bei Ohren- 
kranken. 

Die Kaltwassereireulation leistete ihm gute Dienste 
bei Otit. ext. diffusa, bei Otalgie, bei Otit. med. acut. 
und namentlich bei Periostitis des Warzenfortsatzes, 
weniger gute bei acuter Myringitis; die Warmwasser- 
eirculation wandte er mit Erfolg bei Furunkeln an. 

Die Untersuchungen Kessel’s (31) ergaben, dass 
der Ton einer auf den Schädel gesetzten Stimm- 
gabelin der verlängert gedachten Richtung ihres 
Stiels objectiv beträchtlich stärker gehört wird, als 
in einer darauf senkrechten Richtung, und dass Glei- 
ches statthabe bei allen Körpern, auf welche man eine 
Stimmgabel aufsetzt. Sodann ermittelte Kessel das 
Schall-Leitungsvermögen verschiedener thieri- 
scher Gewebe und ordnete dieselben in folgender 
Reihe von dem best- zum schlechtestleitenden an: 
Knochen, Bindegewebe, Knorpel, Muskel, Drüsen, 
Hirn. 

Kessel (32) gelangt auf Grund von Beobach- 
tungen, welche im Original nachzuseher sind, zu der 
Anschauung, dass das Trommelfell nicht als Gan- 
zes schwingt, sondern vielmehr die kürzesten Radiär- 
fasern am oberen Theil des vorderen Segments und 
an der oberen Abtheilung mit den höchsten, die län- 
sten Fasern am hinteren Segmente dagegen mit den 
tiefsten Tönen mitschwingen, und dass am oberen 
Theil des hinteren Segments und am 3. Sector die 
Geräusche übertragen werden. 

Bürkner (33) beschreibt die Schläfenbeine 
eines 3jähr. Kindes, welche Dehiscenzen am Tegmen 
tympani, an der Squama, im Canalis caroticus, in der 
Fossa jugularis und in der Fossa sigmoidea zeigen.- 

Die Untersuchungen Hessler’s (34) bezwecken 
in ihrem ersten Theil die Anzahl der Sekunden, um 
welche der Ton von Stimmgabeln bei Luftleitung 
länger gehört wird, als bei den verschiedenen Arten 
der cranio-tympanalen Leitung resp. die Dif- 
ferenz in der Hörzeit bei einzelnen Arten der cranio- 
tympanalen Leitung zu ermitteln. Er benutzte 5 
Stimmgabeln, welche auf c, c!, c?, c? und c* abge- 
stimmt waren, und stellte seine Beobachtungen am 
eigenen Gehörorgane an. Entgegen der Beobachtung 
von Urbantschitsch fand H., dass das rhythmische 
An- und Abschwellen des Tons, welches während des 
Verklingens der Gabeln eintritt, mit dem Herzschlage 
isochron ist. Ferner fand er, dass bei Prüfung der 
Kopfknochenleitung die Stimmgabel nur mittelstark 
angeschlagen werden dürfe, da dann die Tonempfin- 
dung viel leichter localisirt werden könne, als bei sehr 
starkem Anschlage. In dem 2. Theile seiner Arbeit 
bestätigt H. die Angabe von Urbantschitsch, dass 
bei Schallempfindungen geringster Intensität 
Schwankungen in der Perception derselben auftreten, 
die von Respiration und Puls unabhängig sind, und 
theilt ferner Beobachtungen über das „subjective Hör- 
feld“ mit, welche mit einigen bei den pathologischen 
Ohrgeräuschen beobachteten bekannten Erscheinungen 


- in gutem Einklang stehen sollen. Im 3. Theil seiner 


Arbeit bekämpft H. die von Helmholtz ausge- 
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sprochene Ansicht, dass das Klirren beim Abschwin- 
gen stark angeschlagener Stimmgabeln vom Anschlage 
des Hammers an den Amboss herrühre. Nach der 
Ansicht des Verf. entsteht es vielmehr durch die 
Differenz in der Schwingungsamplitude der beiden 
Zinken. 


Wagenhäuser (39) untersuchte die Fossa 
subarcuatain Bezug auf Inhalt, Verlauf und topo- 
graphische Verhältnisse an einer Reihe embryonaler 
und kindlicher Schläfenbeine. 

Den Inhalt der Grube bildet in den ersten Lebens- 
jahren ein zapfenförmiger Fortsatz der Dura mater, der 
eine grössere Vene und kleinere Arterie enthält. Bei 
Kindern von 2%3—4 Jahren lässt sich derselbe nach 
aussen nur noch bis in die Gegend der Warzenellen ver- 
folgen. In Uebereinstimmung mit Lucae weist Verf. 
auf die grosse practische Bedeutung dieses Durafort- 
satzes für die Ausbreitung entzündlicher Processe hin. 
— Die weiteren Untersuchungen des Verf.’s beziehen 
sich auf die Fissura petroso-squamosa. Dieselbe durch- 
setzt bei Neugeborenen in ihrem ganzen Verlauf ein 
bindegewebiger Strang, welcher die Dura mit der Aus- 
kleidung der Paukenhöhle verbindet. Bei älteren Kin- 
dern geht dieser Zusammenhang durch Entwicklung des 
Process. infer. tegmin. tympan. im vorderen Theil der 
Paukenhöhle verloren. 


In dem von Urbantschitsch (40) mitgetheilten 
Falle war der hintere und obere Trommelfellqua- 
drant zerstört. Trotzdem an der vorderen Hälfte 
der entsprechenden Zungenseite totale Geschmacks- 
anästhesie und herabgesetzte tactile Empfindung 
bestand, löste mechanische und chemische Reizung des 
Chordastamms in der Paukenhöhle Geschmacks- und Ge- 
fühlssensationen an den anästhetischen Zungenpartien 
aus. Das Detail der zablreichen Reizversuche sowie 
die physiologische Erklärung der Ergebnisse muss aus 
dem Original ersehen werden. 

Moos (43) begründet durch Mittheilung eigener 
und fremder Beobachtungen seine Ansicht von der 
Nothwendigkeit einer möglichst vollkommenen Schärfe 
aller Sinnesorgane für das Locomotivpersonal. 

Burcekhardt-Merian (46) untersuchte das linke 
Schläfenbein derselben S0jähr. Geisteskranken, 
deren rechtes früher Moos und Steinbrügge be- 
schrieben hatten. Er fand, trotzdem auffallende Schwer- 
hörigkeit nicht bestanden hatte, absolute Ankylose der 
Gehörknöchelchenkette, Verkleinerung des runden Fen- 
sters und Verdieckung der Membran desselben. 

Brunner (47) glaubt, dass der im Verlauf von 
Mumps sich ausbildenden Taubheit eine entzünd- 
liche Reizung des Labyrinths zu Grunde liege, welche 
zu rascher, vorwiegend seröser Exsudation führt. 

Moos (49) glaubt auf Grund anatomischer und 
klinischer Beobachtungen, dass ein Oedem in der 
Schläfen- und Jochbeingegend aufgefasst werden kann 
als ein Symptom von Thrombose des Sinus late- 
ralis. Dieses Symptom wird selten beobachtet wer- 
den können, und zwar nur in denjenigen Fällen von 
entwicklungsgeschichtlicher Abnormität, in welchen 
ein Sinus petroso-squamosus vorhanden ist, welcher 
einerseits in den Sinus transversus einmündet, andrer- 
seits mit den tiefen Temporalvenen anastomosirt.- 

Aus den Mittheilungen von Moos (50) sei hervor- 
gehoben, dass dieselben die Schädlichkeit der 
Verwandtschaftsehen darzuthun scheinen. Fer- 
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ner wird als mögliche Ursache angeborener Taubheit 
congenitale Lues, Rhachitis, Brachycephalie angesehen. 

Die Arbeit von Moos und Steinbrügge (52) 
enthält im Anschluss an die Casuistik Mittheilungen 
über Anatomie, Pathologie und Therapie der Ohr- 
polypen. Im Einzelnen muss auf das Original ver- 
wiesen werden. Erwähnt sei nur, dass die Verf. Gra- 
nulationsgeschwülste, Angiome, Angiofibrome, Fibrome 
und Myxome unterscheiden, das Vorkommen von 
„Schleim- oder Schleimdrüsenpolypen“ indessen leug- 
nen. Therapeutisch wird ausser der operativen Ent- 
fernung, insbesondere auch der galvanocaustischen, 
Alcohol und eine 10—25proc. Lösung von Plumbum 
acetic. mit Zusatz von 5—10 Tropfen Essigsäure zu 
Eingiessungen empfohlen. 

Die von Weber-Liel (54) angegebenen Versuchs- 
resultate sind folgende: Verabreicht man Gesunden 
1 Grm. Chinin muriat. innerlich, so fällt die Tem- 
peratur im äusseren Gehörgang in 2 Stunden um etwa 
0,56 C., eine leichte Injection der Hammergriffge- 
fässe tritt zurück, sukjective Gehörsempfindungen 
treten schon nach 1—1!/, Stunden, Verminderung der 
Hörschärfe erst nach 2—3 Stunden auf, beide ver- 
schwinden nach ca. 12 Stunden. Bei einigen Ver- 
suchspersonen trat nach ca. I—1'!/, Stunden Schwin- 
del ein. Verabreicht man dagegen 5 Grm. Natr. 
salicyl. in 2 Dosen mit \/,stündlichem Zwischen- 
raum, so fällt die Ohrtemperatur in 2—3 Stunden 


.nur um ca. 0,35 °C., dagegen halten die Ohrgeräusche 


und insbesondere die Schwerhörigkeit länger an, als 
nach 1 Grm, Chinin muriat. 


_ Voltolini (56) empfiehlt zur Entlarvung von 
Simulanten, welche auf einem Ohre taub zu sein 
behaupten, in das betreffende Ohr ein grosses trom- 
petenförmiges Hörrohr hineinzuschieben und in dieses 
mit gedämpfter Stimme hineinzusprechen, ohne dass 
das andere Ohr zugehalten wird. Simulanten würden 
dann nichts zu hören behaupten und seien hierdurch 
entlarvt. Besser noch sei es, in das gesunde Ohr 
während der Prüfung einen durchbohrten Pfropfen zu 
stecken. 


II. Diagnostik; Hörprüfung. 


1) Gell&, Auseultation transauriculaire.. Compt. 
rend. de la Soc. de Biologie. — 2) Ladreit de La- 
charri&re, Des moyens d’apprecier la sensibilit& audi- 
tive. Nouvel audiometre. Annales des maladies de 
Voreille ete. No. 3. — 3) Boudet, Determination de 
la sensibilite auditive. Ibid. No. 6. 


Gellö (1) setzt sein eigenes Ohr mit dem des 
Kranken durch einen Gummischlauch in Ver- 
bindung. In der Mitte des letzteren ist ein Gummi- 
ballon und zwischen diesem und dem Ohr des Unter- 
suchers ein Goldschlägerhäutchen eingeschaltet. Bei 
Compression des Ballons wird eine auf die Stirn des 
Pat. gesetzte Stimmgabel von Beiden schwächer gehört. 
Vernimmt dabei der Pat. keine Intensitätsveränderung, 
so soll die Kette der Gehörknöchelchen resp. der Steig- 
bügel unbeweglich sein (? Ref.). 


Der complicirte Hörmesser von Ladreit de 
Lacharriere (2) beruht zunächst auf dem bereits 
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von anderen Autoren angewandten Princip, den Ton 
einer electromagnetischen Stimmgabel durch ein Tele- 
phon dem Ohre zuzuleiten und‘ dasselbe durch Ein- 
schalten eines Rheostaten auf verschiedene Tonstärken 
zu prüfen. Für die Untersuchung auf Geräusche dient 
in derselben ein in dem Apparate angebrachtes Micro- 
phon, welches mit der Taschenuhr in Verbindung ge- 
bracht wird. 


N. Subjeetive Gehörsempfindungen. 


1) Gruber, Ueber nervöses Ohrensausen. Wiener 
med. Blätter. No. 49. — 2) MeBride, P., The causes 
of tinnitus aurium. Med. times and gaz. Aug. 26, 
Sept. 16. — 3) Brandeis, R. C., Zwei Fälle von 
Tinnitus aurium, bedingt durch Störungen in dem 
Blutlauf der Halsgefässe. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. XI. S. 294. — 4) Weil, Giebt es physiologisches 
continuirliches Ohrgeräusch? Monatsschrift f. Ohren- 
heilkunde. S. 35. (Bei Aufmerksamkeit und Ruhe 
soll im normalen Ohr ein gleichmässiges Sieden zu 
hören sein.) 


In dem ersten der beiden von Brandeis (3) mit- 
getheilten Fälle handelte es sich um pulsirendes 
Öhrengeräusch, welches, wie es scheint, verursacht 
wurde durch eine Spondylitis cervicalis. Denn 
es verschwand, als ein Corset mit Kopfstütze angelegt 
war und es stellte sich sofort wieder ein, als letzteres 
abgenommen wurde. Nach Annahme des Verf. lag hier 
eine Parese der die Arteria vertebralis versorgenden vaso- 
motorischen Nerven und in Folge dessen eine Hyperämie 
im inneren Ohr vor. In dem zweiten Falle bestanden 


lange Zeit rechtsseitige Ohr- und Kopfgeräusche, 


die mit der Beseitigung einer rechtsseitigen Struma 
verschwanden und deshalb nach Ansicht des Verf. auf 
venöse Hyperämie des Labyrinths zu beziehen waren. 


IV. Fremde Körper. 


])) Gruber, Jos., Ueber Fremdkörper im Ohre. 
Klinischer Vortrag. Allgem. Wiener med. Zeit. No. 26, 
27. — 2) Peck, Edward S., Extraetion of two pieces 
of glass from the auditory canal. New-York med. re- 
cord. March 4. — 3) Buck, Albert H., A case of 
foreign body in the external auditory canal. Removal 
by displacement forward of the auriele and cartilaginous 
:meatus. Ibid. Dec. 16. — 4) Vandenabeele, Ex- 
traction d’un noyau de cerise du fond de l’oreille ex- 
terne. Journ. de Therap. No. 13. (Keine „Extraetion“, 
sondern Entfernung durch einfaches Ausspritzen.) — 
5) Noquet, Punaise fix&e sur la membrane du tym- 
pan. Gaz. hebdom. de med. et chir. No. 31. 


In dem Falle von Buck (3) handelte es sich um 
einen am Trommelfell eingekeilten Johannis- 
brodkern. Durch die Lostrennung der Ohrmuschel 
wurde kein Raum für die instrumentelle Entfernung 
des Fremdkörpers gewonnen, welche endlich bei An- 
wendung grosser Gewalt gelang. Vollständige Regene- 
ration des überall von den Wänden des knöchernen 
Gehörgangs losgerissenen Periostes. 


Y. Therapie. 


° 1) Gruber, Zur Behandlung der Entzündung der 
äusseren Ohrtheile. Wiener medic. Bl. No. 40. — 2) 
Derselbe, Ueber den therapeutischen Werth medica- 
mentöser Einspritzungen durch die Eustachi’sche Ohr- 
trompete ohne Zuhilfenahme des Ohreatheters. Allg. 
Wien. med. Ztg. No. 1, 2. — 3) Eitelberg, A., Zur 
Behandlung der chronischen Otorrhoe. Wien. med. Pr. 
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No. 15—15, 17, 19. (Nächst den Einblasungen von Bor- 
säure wirkt Jodoform am Besten. Den Beobachtungen 
liegen nur 66 chronische Fälle zu Grunde.) — 4) Mac- 
naughton, Jones, Dubl. Journ. of med. sc. Jan. — 
5) Bürkner, K., Die Fortschritte in der Therapie der 
Ohrenkrankheiten im letzten Decennium (1870—79). 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XIX. S.1. — 6) Lucae, A., 
Ueber Desinfeetionsvorrichtungen bei Anwendung der 
Luftdouche. Ebendas. 'S. 132. — 7) Weber-Liel, Ap- 
parat zum Ausspülen von eiterigen, eingedickten oder 
chölesteatomartigen Massen aus schwer zugänglichen 
sinuösen cariösen Partien des Mittelohrs und äusseren 
Gehörganges. Monatsschr. f. Ohrenk. S. 126. — 8) 
Buck, Albert H., The value of eounter-irritation in 
the treatment of certain affeetions of the middle ear. 
Amer. Journ. of otology. IV. p. 116. — 9) Burnett, 
Charles H., Salicylate of chinoline in otorrhoea. Ibid. 
p. 122. — 10) Derselbe, Further observations on the 
use fulness of chinoline salieylate in otorrhoea. Ibid. 
p. 264. (Amorphes Pulver, welches, rein oder mit Bor- 
säure gemischt ins Ohr eingeblasen, sich in einigen 
Fällen sehr wirksam zeigte.) — 11) Downes, A, 
Chronie otitis media purulenta: Its treatment in the 
preskyterian hospital, Philadelphia. Service of Dr. C. 
H. Burnett. Ibid. p. 261. — 12) Barr, Thomas, 
The treatment of certain intractable forms of purulent 
discharge from the ear. Grlasg. med. Journ. May. — 
13) Langton, John, Two case of acute purulent ca- 
tarrh of the middle ear treated by the injection ofan 
alkaline fluid through the tympanum. St. Barthol. Husp. 
Reports. XVII. — 14) Lexton, Samuel, The treatment 
of diseases of the middle ear and contignous parts by 
milder measures than those commonly in vogue. New- 
York med. record. Jan. 21. — 15) Hedinger, Die’ 
neuere Behandlungsweise der Mittelohreiterungen. Vor- 
trag im ärztlichen Verein am 1.Dec. 1881. Würt. med. 
Correspondenzbl. 22. Febr. — 16) Spencer, H.N,, 
The mechanical treatment of suppurativ inflammations 
of the tympanum. Amer. Journ. of otology. IV. p. 179. 
— 17) Pomeroy, Oren D., The use of soft india- 
rubber tubes in chronie suppurative inflammation of 
the tympanum, with narrowing or closure of the mea- 
tus externus. Ipid. p. 255. 


Lucae (6) schaltet nach dem Vorgange Zaufal’s 
bei der Luftdouche zwischen Ballon und Ausfluss- 
öffnung eine mit trockener Salicylwatte gefüllte 
Kapsel ein, jedoch mit dem Unterschiede, dass letztere 
an dem Catheter selbst oberhalb des Ringes in Form 
einer auseinander zu schraubenden ampullenartigen 
Erweiterung angebracht ist. Zur Desinfection der Oa- 
theter selbst empfiehlt Verf. siedendes Wasser. 


Buck (8) findet Gegenreize durch Bepinselung 
des Proc. mast. mit der Tinct. jodi oder Oollod. 
canthar. in allen catharrhalischen Mittelohrentzün- 
dungen nützlich, wo nach Abnahme der Schmerzen 
passive Congestion mit serösem oder schleimigem Ex- 
sudate in der Trommelhöhle zurückbleibt. 


Bei chronischer Mittelohreiterung mit Ver- 
engerung und drohendem Verschluss des äusseren Ge- 
hörgangs drainirt Pomeroy (17) denselben mit 
Hülfe weicher, an Stärke allmälig zunehmender Gummi- 
röhrchen. Es soll durch diese systematische Behand- 
lung nicht allein der äussere Gehörgang zur Norm er- 
weitert, sondern auch die Eiterung verringert und eine 
Absorption von Polypen im Gehörgange herbeigetührt 
werden. 7 kurze Krankengeschichten (Kinder) sind 
beigefügt. 


Au Kuh 
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VI. Aeusseres Ohr. 


1) Politzer, A, Die parasitäre Entzündung des 
äusseren Gehörganges. Wien. med. Wochenschr. No. 29. 
— 2) Field, George P., Cases of removal of osseous 
tumours from the auditory canal. Laneet. April 1. 
(Operation mit Hülfe der amerikanischen Zahnbohr- 
maschine) — 3) Barr, Thomas, Abnormal state of 
the eeruminous secretion. Glasg. med. Journ. Oct. — 
4) Pomeroy, Oren D., Acute eircumscribed inflam- 
mation of the meatus auditorius externus. A lecture 
delivered at the Manhattan eye and ear hospital, New- 
York. New-York med. Record. Febr. 25. (Wendet bei 
Ulcerationen Tinet. jodi an.) — 5) Souwers, George 
F., Impacted cerumen; some of its causes and treat- 
ment. Philad. med. and surg. reports. April 22. — 
6) Barr, Thomas, Furuncular or eircumseribed inflam- 
mation of the external auditory canal — Syn: Otitis 
externa circumscripta — Boils in the ear. Glasg. med. 
Journ. March. — 7) Kessel, J., Ueber die Function 
der Ohrmuschel bei den Raumwahrnehmungen. Arch. 


f. Ohrenk. Bd. XVII S. 120. — 8) Kiesselbach, 


W., Versuch zur Anlegung eines äussern Gehörganges 
bei angeborener Missbildung beider Ohrmuscheln mit 
Fehlen der äusseren Gehörgänge. Ebendas. Bd. XIX. 
S. 127. — 9) Burnett, Swan M., Otomyces purpureus 
im menschlichen Ohr. Zeitschr. f. Ohrenh. Bd. XI. S. 89. 
— 10) Ayres, Exostosen des äusseren &ehörganges. 
Ebendas. S. 95. (4 Fälle, einer mit der Zahnbohrma- 
schine operirt.) — 11) Knapp, H., Angeborener fibrö- 
ser Verschluss des äusseren (rehörganges. Eröffnung 
desselben durch Hämophilie vereitelt. Ebendas. S. 251. 
(Das Blut drang aus dem Gehörgane durch die Inei- 
surae santorin. in die Substanz und Umgebung der 


‘Parotis,) — 12) Orr, Charles, Aural service of Dr. Sa- 


muelSexton. New-York eye and ear infirmary. Three 
cases of ocelusion of the external auditory meatus. Amer. 
Journ. of otology. IV. p. 45. — 13) Todd, Charles A., 


. Vascular tumour (aneurysmal) of the deeper part of 


the external auditory canal. Ibid. p. 187. (Verwech- 
selung mit Furunkel, bei Inceison starke Blutung, keine 
Heilung des Ohrensausens.) 


Kessel (7) fand, dass das beste binaureale 
Hören stattfindet, wenn sich die Schallquelle in der 
Medianebene vor dem Beobachter befindet, das absolut 
beste Hören dagegen monaureal, wenn sie sich in der 
Gehörgangsaxe befindet; er construirt ferner 5 durch 
anatomische Marken an der Ohrmuschel scharf von ein- 
ander getrennte Hörbereiche. Dieselben characteri- 
siren sich durch die verschiedene Intensität, mit wel- 
cher das Ohr eine in ihnen befindliche Schallquelle 
wahrnimmt. Vermöge dieser 5 Hörbereiche dient nach 
Kessel’s Ansicht die Ohrmrschel zur Orientirung im 
Raume. 


Kiesselbach (8) versuchte bei einem !/, Jahr 
alten Kinde mit Missbildung der Ohrmuschel 
und Fehlen des äusseren Gehörgangs letzteren operativ 


herzustellen. 

Es führte ihn hierzu die Erwägung, dass die Miss- 
bildung möglicherweise durch äusseren Druck im intra- 
uterinen Leben (Umschlingung der Nabelschnur) ent- 
standen und dann vielleicht der mediale Theil des 
äusseren Gehörgangs noch nicht verwachsen sein dürfte 
und zweitens,. dass wegen der Entwicklungsverhältnisse 
des knöchernen Gehörgangs die Operation nur in der 
ersten Lebenszeit Aussicht auf Erfolg haben könne. 
Bezüglich das Operationsverfahren s. das Original. Das 
Kind wurde 12 Tage nach der Operation aus dem 
Krankenhause genommen; Erfolg demnach unbekannt. 
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Burnett (9) beobachtete einen sehr seltenen Fall, 
der sich einem früher von Wreden beschriebenen an- 
schliesst, nämlich eine Pilzawucherung von dunkel- 
rother Farbe im Meatus audit. ext. Er hält es für 
unwahrscheinlich, dass dieser „Otomyces purpureus“ 
mit einer der bisher im menschlichen Ohr gefundenen 
beiden Aspergillusarten zusammenhänge. 


Den von Orr (12) beschriebenen 3 Fällen von 
Verschluss des äusseren Gehörgangs lag zwei- 
mal Trauma, einmal adhäsive Entzündung zu Grunde. 
Bemerkenswerth ist der erste Fall wegen der erfolgreich 
ausgeführten Operation. 

Es handelte sich um einen 39jährigen Mann, der 
6 Wochen vor seiner Aufnahme durch einen Fall sich 
eine schwere Verletzung des Ohres mit starker Blutung 
und nachfolgender Öhreiterung zugezogen hatte. Seit- 
dem Taubheit, Schwindel und starkes Sausen. Mit 
Ausnahme einer feinen Oeffnung, durch welche die 
Sonde in den Gehörgang leicht eindrang, war die Ohr- 
öffnung durch Narbengewebe verschlossen. Letzteres 
wurde durch einen eireulären Schnitt entfernt und 
darauf Massen von Blut und eingediektem Eiter aus- 
gespritzt. Nach Hinwegnahme einer polypösen Wuche- 
rung und abermaliger Entleerung von zerfallenem Blut 
und Eiter nebst eines festen Watteballens zeigte sich 
das Trommelfell unversehrt. Vollständige Heilung. 


[Hansen, Tage, Exostose Oregangen, helbredet ved 
Boring. Hosp. Tidende. R. 2. Bd. 9. p. 281. 


Eine Exostose des Meatus auditor. ext. hatte 
diesen vollständig verschlossen und Taubheit verursacht; 
sie war mit Haut und Periost bedeckt. Die Haut wurde 
gespalten und das Periost weggeschabt, um die Ernäh- 
rung der Geschwulst zu beeinträchtigen. Mit dem ame- 
rikanischen Zahnbohrungsinstrument wurde in zwei 
Sitzungen die Exostose durchgebohrt, so dass eine dicke 
Sonde durchgeführt werden konnte. Später wurde mit 
einer feinen Knochenscheere die hintere Hälfte der Ge- 
schwulst weggeschnitten; Längendurchmesser 12 Mm.; 
Breite 4 Mm.; grösste Dicke 4% Mm., aus wahrem 
Knochengewebe mit spongiösem Inhalt bestehend. Nach 
einem Monate war die Gehörfunction restituirt ; die zu- 
rückgebliebenen Stücke der Exostose etwas einge- 
schrumpft. Membrana tympani normal. 

Oscar Bloch (Kopenhagen). ] 


YlI. Trommelfell und Mittelohr. 


1) Gruber, Papier als künstliches Trommeifell. 
Wiener med. Zeitung. No. 50. — 2) Baratoux, Des 
eicatrices du tympan, suites de perforation, moyens 
d’y remedier. Progr. med. No. 48. (Galvanocaustische 
Acupunctur der schlaffen Narbe, um die natürliche 
Spannung des Trommelfells herzustellen.) — 3) Eitel- 
berg, A., Zur Casuistik der Periostitis und Caries des 
Proc. mast. Wien. med. Presse. No. 46, 47, 49 u. 50. 
— 4) Morris, Chronie suppuration of the left tym- 
panum, Abscess in the left midelle cerebral lobe, 
Death. Med. times and gaz. Sept. 2. — 5) Cave- 
naile, Otite moyenne purulente; carie de l’apophyse 
mastoide et d’une partie de l’apophyse basilaire de 
V’oceipital, möningite purulente; mort, autopsie. Presse 
med. Belge. No. 53. — 6) Heilmann, J. G., Suppu- 
ration of the mittle ear. Read before the northern 
medical association of Philadelphia. Phil. med. and 
surg. Rep. Dec. 9. — T) Reynolds, Dudley' $,, 
Otitis media purulenta. Clinical leceture. Ibid. Oct. 21. 
— 8) Chimani, Richard, Ueber einige consecutive 
Erkrankungen der eitrigen Mittelohrentzündung. Feld- 
arzt. No. 3. — 9) Hermet, P., Des &paissements de 
la membrane du tympan. Union med. No. 73 u. 75, 
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— 10) Pope, Frederick A., Purulent Otitis media, 
with caries of the temporal bone and unilateral facial 
paresis.. Dublin. Journ. of med. sec. April. — 11) 
Bouicli, Otite interne, suppuration des cellules ma- 
stoidiennes, Trepanation. Gaz. des höp. No. 46. — 
12) Michael, J., Ein flüssiges künstliches Trommel- 
fell und eine neue Behandlungsweise chronischer Otor- 
rhoeen. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. (Giesst erst 
Glycerin und darauf Collodium in den äusseren Ge- 
hörgang.) — 13) Moldenhauer, Ueber die künst- 
liche Eröffnung des Warzenfortsatzes. Vortrag in der 
med. Gesellschaft zu Leipzig. Ebendas. No. 41. — 
14) Couetoux, L., Des migrations des &panchements 
tympaniques interlamellaires. Gaz. des höp. No. 110. 
— 15) Kirchner, W., Apparat zur Aspiration und 
Ausspülung von Exsudatmassen aus der Paukenhöhle. 
Archiv für Ohrenheilk. Bd. XVII. S. 157. — 16) 
Schwartze, H., Zweite Serie von 50 Fällen chirur- 
gischer Eröffnung des Warzenfortsatzes. Ebendas. 
S. 163 u. 273. — 17) Ruhsmore, J. D., Ein Fall 
von Hämorrhagie aus der Trommelhöhle, wahrschein- 
lich durch eine Fractur des Schädels veranlasst. Zeit- 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 103. — 18) Graf, 
F., Zur Frage vom künstlichen Trommelfell, insbeson- 
dere vom Wattekügelchen. Ebend. S. 128. (In einem 
Falle beseitigte das Wattekügelchen auch heftigen 
Schwindel.) — 19) Moos und Steinbrügge, Ueber 
Bildung einer Neomembran in der Paukenhöhle als 
Theilerscheinung der hämorrhagischen Pachymeningitis. 
Ebendas. S. 136. — 20) Knapp, H., Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes in einem Falle von chronischem 
Ohreatarrh mit intactem Trommelfell. Eröffnung des 
Sinus transversus. Heilung per primam intentionem. 
Ebend. S. 221. — 21) Moos, S., Cholesteatom des 
Warzenfortsatzes mit acutem Durchbruch in den äusse- 
ren Gehörgang nach dem Gebrauch von irisch-römischen 
Bädern. Völlige Heilung. Ebend. S. 233. (Das Chole- 
steatom war völlig latent geblieben, bis es durch irisch- 
römische Bäder rasch aufquoll und zur acuten Caries 
der hinteren Gehörgangswand führte.) — 22) Moore, 
Oliver, Acute Exacerbation einer chronischen Mittel- 
ohrentzündung. Ausgang in Necrose des Schläfen-, Hinter- 
haupt- und Parietalbeines, nebst Verschluss des Sinus 
lateralis und Kleinhirnabscess. Ebendas. S. 254. — 
23) Munson, G. S., Ein Fall von chronisch-eitriger 
Mittelohrentzündung, mit Exostose des Gehörgangs; 
Gehirnabscess. Tod. Sectionsbefund. Ebend. S. 255. 
— 24) Brandeis, Richard C., Otitis media catarrhalis 
und objective Geräusche nervösen Ursprungs (spasti- 
sche Contractionen der Tubenmuskeln ?); Hysterie. 
Ebend. Bd. XII. S. 86. — 25) Wette, Ein Fall von 
acuter desquamativer Entzündung des Trommelfells. 
Monatsschr. f. Ohrenh. S. 33. — 26) Kirchner, W., 
Beitrag zu den Circulations- und Secretionsverhältnissen 
in der Paukenhöhle. Ebend. S. 69. — 27) Ladreit 
de Lacharriere, Le cathöterisme de la trompe d’Eu- 
stache, nouvelle serie de sondes pour le pratiquer. 
Annal. des malad. de l’oreille ete.. No. 2. — 28) 
Blake, Clarence J., Acute congestion of the upper 
portion of the tympanie cavity and membrana tym- 
pani. Amer. journ. of otology. IV. p. 102. (Am häu- 
figsten im kindlichen Ohr bei Masern, bei Erwachsenen 
nach Erkältungen beobachtet. Besser als alle anderen 
Mittel ist die Punetion der Shrapnell’schen Membran.) 
— 29) Hoet, E. Eugene, Acute inflammation of the 
middle ear. Ibid. p. 106. — 30) Buck, Albert H., 
Microphotosraph of a peculiar pear-shaped body found 
in the middle ear. Ibid. p. 186. (Abbildung eines 
birnförmigen Kessel-Politzer’schen Körperchens.) — 31) 
Blake, Olarence J., The progressive growth of the der- 
moid coat of the membrana tympani. Ibid. p. 266. 


Die am Trommoelfell nicht selten zu beobach- 
tenden Wanderungen von interlamellären Blutungen 
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oder Abscessen fanden bis jetzt keine hinreichende 
Erklärung. Couetoux (14) entwickelt eine sehr plau- 
sible Theorie, nach welcher derartige Ergüsse stets 
nach dem Gesetze der Schwere ihren Ort wechseln, vor- 
ausgesetzt, dass durch Verwachsungen des Trommel- 
fells kein Hinderniss im Wege ist. In den bisher ganz 
unerklärten Fällen einer Wanderung von unten nach 
oben nimmt Verf. an, dass der Kranke während des 
Schlafens auf dem betreffenden Ohre gelegen, und 
weist nach, dass in dieser mehr horizontalen Kopflage 
das Trommelfell jetzt eine Stellung einnimmt, welche 
den Extravasatenetc. ein Herabwandern von der unte- 
ren zur oberen Wand des Gehörgangs gestattet. 


Schwartze (16) giebt in folgenden Fällen die 
Fortsetzung seiner Oasuistik zur chirurgischen Er- 
öffnung des Warzenfortsatzes.. 

78) Chronische Otit. med. purul., Fistel am Warzen- 
fortsatz. Extraction eines schalenförmigen Sequesters 
der Cortiealis. Dilatation der Knochenfistel mit Meissel, 
Auslöffelung von Granulationen. Drainage Heilung 
nach 2 Jahren. 79) Chronische Otit. med. purul. seit 
17 Jahren. Plötzlich Symptome entzündlicher Hirn- 
reizung und Schüttelfröste. Sprachstörung. Subperio- 
staler Abscess am Warzenfortsatz. Fistulöse Oeffnung 
in der Cortiealis. Dilatation und Drainage. Tod 8 Tage 
nach der Operation durch Hirnabscess mit Meningitis 
purulenta (?). Keine Section. Verf. wird die Operation 
unter ähnlichen Verhältnissen nieht wieder unternehmen, 
da sie beim Bestehen von Herdsymptomen, wie Aphasie, 
einseitige Contractur oder Lähmung der Extremitäten, 
oder wenn clonische Krampfanfälle auch nur in kurzen 
Andeutungen dagewesen sind, keine Aussicht bietet, 
den tödtlichen Ausgang zu verhüten. 80) Chronische 
Otit. med. purul. mit faustgrossem Abscess hinter dem 
Ohr und feiner Knochenfistel zum Antrum mastoideum. 
Dilatation der Knochenfistel. Drainage. Tod am näch- 
sten Tage. Keine Section. 81) Chronische Otit. med. 
purul. seit 12 Jahren mit centraler Caries des Proc. 
mastoid. Aufmeisselung des äusserlich gesunden Kno- 
chens mit ÖOffenhaltung eines Fistelcanals. Heilung 
nach 1 Jahr. 82) Otit. med. purul. chron. nach Pneu- 
monie. Abscesse über und hinter dem Ohr. Senkungs- 
abscesse nach dem Gehörgang, Hals und Nacken. Se- 
cundäre superficielle Caries am Oceiput. Aufmeisse- 
lung des Antrum mastoideum. Heilung nach 4 Mo- 
naten. 83) Otit. med. purul. chron. mit Caries necrotica 
des Warzenfortsatzes. Operation. Heilung nach 1% Jahr. 
84) Chronische Periostitis mit Sclerose des Warzenfort- 
satzes und weitverbreiteten festwandigen fistulösen Gän- 
gen nach dem Nacken und der seitlichen Halsgegend. 
Heilung nach 2% Monat. 85) Chronische Otit. med. 
purul. seit 4 Monaten. Caries neerotica proc. mastoid. 
Gebrauch des Meissels und scharfen Löffels. Heilung 
nach 4 Wochen. 86) Chronische Otit. med. purul. 
duplex. Secundärer periostaler Abscess über dem rech- 
ten Process. mastoid. Fistulöser Durchbruch der Corti- 
calis. Dilatation mit Meissel, Drainage. Tod nach 
4 Wochen an Meningitis purul. 


Die von Moos und Steinbrügge (19) untersuch- 
ten Felsenbeine gehörten einem Pat. der psychiatr. 
Klinik an, bei welchem die klinische Diagnose zwischen 
der Annahme einer hämorrhagischen Pachymeningitis 
oder eines intracraniellen Tumors geschwankt hatte. 
Bei der anatomischen Untersuchung fand sich in beiden 
Trommelhöhlen eine den ganzen Schleimhauttraetus 
überziehende Neomembran, welche die Verf. als Theil- 
erscheinung der hämorrhagischen Pachymeningitis auf- 
fassen und welche, wenn sie intra vitam gefunden wor- 
den wäre, für die Diagnose einer hämorrhagischen Pachy- 
meningitis hätte verwerthet werden können. 
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In dem von Knapp (20) mitgetheilten Falle han- 
delte es sich um eine zur Sclerosis führende chroni- 
sche Mastoiditis interna. 

Wegen höchst quälenden Schmerzes, der seit 3 Mo- 
naten in der Warzenfortsatzgegend seinen Sitz hatte 
und von dort aus in die Umgegend ausstrahlte, unter- 
nahm Verf. die Aufmeisselung "des Warzenfortsatzes, 
die, obwohl kein Eiter entleert wurde, die Schmerzen 
vollkommen beseitigte. Eine während der Operation 
eintretende reichliche venöse Blutung wird vom Verf. 
auf eine Verletzung des Sinus transv. zurückgeführt. 


Kirchner (26) durchschnitt bei Katzen und 
Kaninchen den dritten Ast des Trigeminus 
nach seinem Austritte aus dem Schädel und reizte das 
centrale Ende electrisch; er fand dabei im Gegensatz 
zu Berthold deutliche Gefässinjection und vermehrte 
Schleimabsonderung in der Paukenhöhle. 

Den Beobachtungen Blake’s (31) über das pro- 
gressive Wachsthum der Dermisschicht des 
Trommelfells liegt die bekannte Erscheinung zu 
Grunde, dass kleine auf der Oberfläche des Trommel- 
felles haftende Fremdkörper nicht an derselben Stelle 
verharren, sondern nach der Peripherie wandern. Es 
wurden zu diesem Zweck kleine Papierscheibchen an 
verschiedenen Stellen eines normalen 'Trommelfells 
in der unmittelbaren Nähe des Hammergriffes aufge- 
klebt und hierbei constatirt, dass sämmtliche Scheib- 
chen in kürzerer oder längerer Zeit der Peripherie 
des Trommelfells zustrebten und zwar meist in der 
Richtung nach der oberen Wand des äusseren Gehör- 


gangs. 


VIII. Nasenrachenraum in Beziehung zum Ohre. 


1) Walb, Ueber die Beziehung der Tonsillen zum 
Gehörorgan. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 
2) Puricelli, C., Ein einfaches Verfahren, Arznei- 
füssigkeiten auf die Nasenschleimhaut zu appliciren 
oder ins Mittelohr zu treiben. Berl. klin. Wochenschr. 


No. 8. — 3) Sun& y Molist, Influence de l’atrösie 
des fosses nasales sur les fonetions auditives. (az. 
hebdom. de med. et de chir. No. 19. — 4) Baber, 


E. Cresswell, Remarks on adenoid vegetations of the 
naso-pharynx. Brit. med. Journ. Aug. 5. — 5) Gru- 
ber, Jos., Ein Fall von Entzündung der Nasen-Rachen- 
Mittelohrschleimhaut, bedingt durch Anwesenheit eines 
Kirschkern in der Nasenhöhle. Monatsschr. f. Ohrenh. 


S. 121. — 6) Bosworth, F. H., Adenoma at the 
vault of the pharynx. Amer. Journ. of otology. IV. 
p. 37. 


Walb (1) hält die Abtragung hypertrophi- 
scher Tonsillen in Uebereinstinnmung mit dem Ref. 
namentlich darum für indieirt, weil dieselben die 
Schlund- resp. Tubenmuskeln beeinträchtigen und 
hierdurch die Ventilation des Mittelohres gefährden. 
Mit Recht wird dabei hervorgehoben, dass sehr häufig 
erst nach der Operation die Luftdouche ihre volle 
Wirkung entfaltet. Origirell ist die Ansicht des Verf.’s, 
dass durch den Schlingact die Zunahme der Ver- 
grösserung der Tonsillen in der Richtung von vorn 
nach hinten gefördert wird. 

In dem von Gruber (5) mitgetheilten Falle befand 
sich ein Kirschkern in der Nasenhöhle der Kran- 


ken, ohne dass diese davon eine Ahnung hatte. Jahre 
lang hatte er hier gelegen, ohne lästige Erscheinungen 
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zu verursachen. Allmälig bildete sich um ihn eine 
mächtige Exsudatkruste und schliesslich entstand in 
Folge dessen Reizung der Nasenschleimhaut mit Schmer- 
zen im Kopf, Auge und Ohr. Die rhinoscopische und 
otoscopische Untersuchung ergab keinen Aufschluss 
über die Ursache der Schmerzen, sondern nur chro- 
nische Entzündung der Nasen-Rachen-Mittelohrschleim- 
haut. Der incrustirte Kirschkern wurde bei Gelegen- 
heit des Catheterismus unter Husten aus dem Munde 
ausgestossen, und seitdem verschwanden die Schmerzen. 


X Inneres Ohr. 


1) Lucae, A., Ueber Hämorrhagie und hämorrha- 
gische Entzündung des kindlichen Ohrlabyrinths. Virch. 
Arch. Bd. 88. S. 556. — 2) Voltolini,R., Die acute 
Entzündung des häutigen Labyrinthes des Ohres (Otitis 
labyrinthieca s. intima), irrthümlich für Meningitis cere- 
bro-spinalis epidemica gehalten. Für practische Aerzte 
dargestellt. 8. Breslau. — 3) Kiesselbach, W., Zur 
Funetion der halbzirkelförmigen Canäle. Arch, für 
Ohrenheilk. Bd. XVIIL S. 152. — 4) Böttcher, A., 
Cotugno, der Aquäductus vestibuli und einige neuere 
Autoren über das häutige Labyrinth. Ebendas. S. 148. 
(S. den Berieht über deseriptive Anatomie.) — 5)Moos, 
S., Neerotische Ausstossung eines knöchernen (des obe- 
ren?) Halbzirkelganges mit vorausgehendem Stägigen 
Schwindel und Erbrechen. Heilung mit Verlust des 
vorher noch vorhanden gewesenen Restes des Gehör- 
vermögens. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 325. 
(Interessanter Fall, welcher beweisen soll, dass Reizung 
des nervösen Endapparates in den Ampullen dieselben 
Symptome hervorbringen kann, wie diejenige des im 
Kleinhirn gelegenen Gleichgewichtscentrums.) — 6) Der- 
selbe, Nachtrag zu der obigen Mittheilung über ne- 
erotische Ausstossung eines Halbzirkelganges. Ebendas. 
S. 248. (Polemik) — 7) Moos u. Steinbrügge, 
Ueber acute Degeneration der Hörnerven im Gefolge 
einer mit Pyämie complieirten Pachymeningitis hae- 
morrhagieca, sowie über gleichzeitig vorhandene Ver- 
stopfung der rechten Art. auditiva int. Ebendaselbst. 
S. 287. 


Lucae (1) giebt die Krankengeschichte und den 
Sectionsbefund eines von ihm behandelten 3'/, Jalıre 
alten Kindes, welches im Verlauf einer Meningitis 
vollkommen taub geworden war. Aus der Kranken- 
geschichte sei hervorgehoben, dass Schwindelerschei- 
nungen niemals beobachtet wurden. Als Ursache der 
Taubheit fand L. post mortem eine doppelseitige hae- 
morrhagische Entzündung des Ohrlabyrinths mit reich- 
licher Blutung in dasselbe. Nach der genauen micro- 
scopischer Untersuchung des Verf. erscheint es un- 
zweifelhaft, dass die Hirnhautentzündung sich durch 
Vermittlung des unter dem oberen Bogengange in den 
Knochen eindringenden gefässhaltigen Durafortsatzes 
auf die Spongiosa des Felsenbeins und von hier aus 
auf die Bogengänge ausgebreitet hatte. — Im An- 
schluss an diese wichtige Beobachtung stellte Verf. 
weitere anatomische Untersuchungen an kindlichen 
Felsenbeinen an und gelangte hierdurch zu der 
Ueberzeugung, dass das die Canäle umgebende 
Knochengewebe vermöge der zahlreichen in dasselbe 
eindringenden gefässhaltigen Durafortsätze für die 
Ernährung des kindlichen Ohrlabyrinths von 
allergrösster Wichtigkeit sei. Aus diesem Umstande 
erklärt sich bei der Häufigkeit von Erkrankungen der 
Schädel- und Trommelhöhle die grosse Vulnerabilität 
des Labyrinths im Kindesalter. 
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Voltolini (2) tritt von Neuem für seine hypothe- 
tische primäre Labyrinthentzündung in einer 
Zusammenstellung von klinischen Beobachtungen ein, 
ohne jedoch stichhaltige Beweise für seine Ansicht 
aufzubringen. Eine anatomische Stütze für dieselbe 
sucht er in der von Politzer (Lehrbuch II. S. 809) 
beschriebenen Section eines 13jähr. Taubstummen, 
welcher mit 2'/, Jahren während einer l4tägigen 
fieberhaften Krankheit taub wurde. Es bestanden 
keine Schwindelerscheinungen, dagegen grosse Un- 
ruhe, eclamptische Anfälle und beiderseitige Otorrhoe. 
Die Schnecken und Bogengänge fanden sich mit neu- 
gebildetem Knochengewebe vollständig ausgefüllt, 
während die Acustici ein normales Aussehen zeigten. 
Auf Grund des letzteren Befundes glaubte auch Po- 
litzer in diesem Falle eine primäre Labyrinthentzün- 
dung annehmen zu müssen. Dem gegenüber hält es 
Ref. nach seinen obigen Untersuchungen für wahr- 
scheinlicher, dass es sich auch hier um eine nach dem 
Labyrinth fortgeleitete Gehirn- resp. Trommelhöhlen- 
Entzündung gehandelt hat. 

Kiesselbach (3) durchschnitt den horizon- 
talen Bogengang bei Karpfen und Schleien theils 
einseitig, theils doppelseitig. Jedesmal trat bei der 
Durchschneidung ein einmaliges rasch vorübergehen- 
des Verdrehen beider Augen auf, sonst aber blieb die 
Operation ohne jegliche Folgen für das Gleichgewicht 
der’Fische. Die Bewegungsstörungen des Rumpfes, 
das Einknicken eines Beins bei andern Thieren, denen 
man einen Bogengang durchschnitten hat, bezieht V£., 
falls diese Störungen als unmittelbare Folge der Ope- 
ration auftreten, auf eine Zerrung des Kleinhirns; 
etwaige Pendelbewegungen fasst er als fluchtartige 
auf, veranlasst durch subjective Geräusche in Folge 
einer Reizung der Acusticusendigungen. 

In dem von Moos und Steinbrügge (7) mitge- 
theilten Falle fand sich beiderseits Entartung im 
Stamm des Gehörnerven, nach Annahme der Vfl. 
bedingt durch beträchtliche subdurale und interfasci- 
culäre Blutextravasate. Da trotz der Degeneration im 
Stamm die im Labyrinth gelegenen peripheren Hörner- 
venfasern noch intact waren, so handelt es sich nach 
Ansicht der Vff. um eine in den letzten Lebenstagen 
sehr acut verlaufene Hämorrhagie, welche zur Zerreissung 
der Acusticusfasern führte. 


X. Taubstummheit. 


1) Moos u. Steinbrügge, Doppelseitiger Mangel 
des ganzen Labyrinthes bei einem Taubstummen. Ver- 
werthung des Befundes für die Entwickelungsgeschichte 
und die Nervenphysiologie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. XI. S. 281. — 2) Rüdinger, Ueber das Sprach- 
centrum im Stirnhirn. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 71. 
— 5) Kirk Duncanson, The examination of deaf- 
mutes. Edinb. med. Journ. Nov, (Otiatrische Unter- 
suchung von 37 Taubstummen.) — 4) Boucheron, 
Des troubles de l’&quilibration chez les jeunes enfants, 
sourd-muets par otopiesis. De leur disparition lors du 


LUCAE, ÖOHRENKRANKHEITEN. 


retour de l’ouie Compt. rend. Vol. 94. No. 8. — 5) 
Hugentobler, J., L’enseignement du sourd-muet 
d’apres la methode orale. Lyon möd. 23 Juillet. — 
6) James, William, The sense of dizziness in deaf- 
mutes. Amer. Journ. of otology. IV. p. 239. 


Moos u. Steinbrügge (l) fanden in den Felsen- 
beinen eines von Kindheit an Taubstummen beider- 
seits an Stelle des Labyrinths nur eine Andeutung des 
in der fötalen Periode verkümmerten Vorhofs; auch 
von der Schnecke war nur eine schwache Andeutung 
vorhanden, die Bogengänge fehlten vollkommen. Die 
Fasern des Hörnerven erschienen theilweise normal, 
theilweise verschmälert, ärmer an Mark, varicös, theil- 
weise durch Bindegewebe verdrängt. Verff. beziehen 
diese Veränderungen des Nerven auf Inactivitäts- 
atrophie. 

Aus Rüdinger’s (2) Aufsatz sei hervorgehoben, 
dass an allen von ihm untersuchten Hirnen von 
Taubstummen die linke dritte Stirnwindung absolut 
und relativ klein gefunden wurde, während die rechte 
der linken ähnlich oder etwas grösser erschien. Bei 
mehreren Taubstummen fehlte der Gyrus opercularis 
fast ganz. 

Die von James (6) angestellten Untersuchungen 
gingen von der Annahme aus, dass, wenn die halb- 
cirkelförmigen Kanäle als ein Gleichgewichtsorgan 
aufzufassen sind, bei vielen Taubstummen über- 
haupt keinSchwindelanfall vorkommen könne, weil 
sich unter denselben eine beträchtliche Anzahl solcher 
finden müsse, deren Labyrinth oder Gehörnerven 
zerstört sind. Die Gesammtzahl der zu diesem 
Zwecke in verschiedenen Instituten untersuchten Taub- 
stummen betrug 500. Das Verfahren bestand darin, 
dass man beobachtete, ob bei schnellen Drehungen 
des Kopfes nach den verschiedensten Richtungen 
Schwindel eintrat. Als Resultat ergab sich, dass nur 
bei 199 deutlicher Schwindel, bei 134 leichter 
Schwindel und bei 186 gar kein Schwindel eintrat. 
Zum Vergleiche wurden dieselben Versuche an etwa 
200 Studenten und Lehrern des Harvard College ge- 
macht, wobei sich herausstellte, dass alle mit einer 
einzigen Ausnahme Schwindel bekamen. Verf. glaubt, 
dass durch diese Beobachtungen die oben genannte 
Ansicht über die Function der halbeirkelförmigen Ka- 
näle von Neuem bekräftigt würde. (Es liegt auf der 
Hand, dass diese „Bekräftigung“, so interessant die 
vorliegenden Beobachtungen an sich auch sein mögen, 
doch erst durch die Section geschehen kann. Ref.) 


[Thaulow, Et Tilfaelde af helbredet Dövstumm- 
hed. Norsk Magaz. for Laegevid. R.3. Bd. 11. Forhdl. 
p- 140. (Th. präsentirte einen 13jähr. Knaben, der 
taubstumm von Geburt ab gewesen sein soll; doch soll 
er ab und zu ein wenig gehört und einzelne undeut- 
liche Wörter ausgestossen haben. Es war nur eine 
Verschliessung der beiden Tuben vorhanden. Nach 
einer 6 wöchentl. Behandlung mit Catheterisation und In- 
jeetion von Salmiaksolution konnte er auf beiden Oh- 
ren in einem Abstand von 1 Mtr. gewöhnliches Sprechen 
hören; er sprach selbst besser, sein Gesicht war wie 
verwandelt. Oscar Bloch (Kopenhagen).] 





Hautkrankheiten 


bearbeitet von 


Prof. Dr. G. LEWIN in Berlin*). 


Allgemeiner Theil. 


1) Guibout, E., Conferences eliniques s. 1. mala- 
dies de la peau. 'L’union med. No. 62. p. 749. — 
2) Derselbe, Des maladies de la peau en general 
considerees ou point de vue de leur gravite. Gaz. des 
höp. No. 6. p. 43. — 3) Derselbe, De la benignite 
et de la malignit& dans les dermatoses. Ibid. No. 62. 
p. 491. — 4) Derselbe, Etiologie et nature des affec- 
tions cutandes. Ibid. No. 82. p. 649. — 5) Der- 
selbe, Du diagnostie dans les maladies de la peau. 
L’union med. No. 99. p. 121. (Sämmtliche Aufsätze 
enthalten nur klinische Vorlesungen. B) — 6) Ver- 
neuil, A, Du pseudo-lipome sous-clavieulaire, du 
seler&me glycosurique et de l’adenopathie sous-trape- 
zienne. Gaz. hebd. No. 47. und 48’— 8) Jamieson, 
Allan, Some uncommon sequelae of diseases of the 
skin. Lancet. 16. Sept. p. 435. (Urticaria nach Sea- 
bies, Keloid nach Auskratzen mit dem scharfen Löffel, 
Jucken nach Psoriasis.) — 9) Suchard, Des modifi- 
cations des cellules de la matrice et du lit de l’ongle 
dans quelques cas pathologiques. Arch. de physiol. 
normale et pathol. No. 7. p. 445 und Comptes rendus 
de la soc. de Biol. p. 217. — 10) Derselbe, Des 
modifications et de la disparition du stratum granulo- 
sum de l’&piderme dans quelques maladies de la peau. 
Arch. de physiol. norm. et pathol. No. 6. p. 205. — 
11) Valentiner, Ueber die Ausscheidung kleiner 
alter Exsudatreste durch Cutis und Epidermis in Form 
von Hautentzündungen und local begrenzten Exan- 
themen. Deutsche med. Wochenschr. S. 336. — 12) 
Kaposi, Indication und Methoden der Behandlung 
der Hautkrankheiten mittelst Naphtol. Wien. med. 
Wochenschr. No. 30. und 31. — 13) Pawlik, A., 
Jodoform bei exsudativen Hautaffectionen. Wien. med. 
Presse. 6. Aug. — 14) Irsai, A. und V. Babesin, 
Experimentelle Beiträge zur Lehre vom Einfluss des 
Nervensystems auf die pathologischen Veränderungen 
der Haut. Vierteljahrsschr. f. Dermat. und Syphilis. 
S. 431. — 15) Leloir et Merklen, Syncope locale 
des extr&mites, ecz&öma de la paume des mains. Ann. 
de Dermat. et Syph. 


Nach den Untersuchungen von Ranvier fällt die 
Keratinisation des Nagels zusammen mit der An- 
wesenheit einer von ihm als onychogene Substanz be- 
zeichneten Masse in denLagen des Stratum granulosum 
der Nagelmatrix. Diese Substanz wird durch Picro- 


carmin braun gefärbt, während die gleiche Substanz 
in der Epidermis sich unter Einwirkung des gleichen 
Reagens lebhaft roth färbt und den Namen Elei- 
din führt. Suchard (9) hat nun Untersuchungen 
über das Verhalten der Nagelmatrix bei ver- 
schiedenen entzündlichen Nagelaffectionen 
angestellt. 

In einem Falle von Onyxis am grossen Zehen eines 
mit perforirendem Fussgeschwür behafteten Patienten 
war die onychogene Substanz vollkommen geschwunden 
und durch Eleidin in grosser Menge ersetzt. Demge- 
mäss näherte sich auch das Nagelblatt in seiner histo- 
logischen Beschaffenheit mehr der epidermidalen Horn- 
schicht, indem die Kerne aus den Zellen verschwunden 
waren, während an einer Stelle alter Nagelsubstanz die 
Zellkerne noch erhalten waren. Ausserdem fand sich 
eine Neubildung von Papillen auf dem sonst papillen- 
losen Nagelbett und der Umschlagsfalte des Nagelfalzes. 
Ganz analoge Verhältnisse fanden sich in einem Falle 
von Onyxis in der Nähe eines Tumor albus am Fusse 
und bei einer Onyxis syphilitica, ebenso bei Variola 
und Psoriasis, sobald sich Effloreseenzen auf der Matrix 
entwickeln. 

Verf. kommt daher zu dem Schluss, dass in allen 
diesen Fällen die Bildung von echter Nagelmasse 
durch die Bildung von epidermidaler Hornmasse er- 
setzt wird. Hört jedoch die Entzündung auf, so bildet 
sich, wie dies in einem Falle von einfacher Nagelent- 
zündung zu constatiren war, wieder onychogene Sub- 
stanz und mit ihr normale Nagelmasse. Bei einer 
allgemeinen Onyxis ist also der Nagel in seiner ganzen 
Ausdehnung modificirt, bei einer circumscripten da- 
gegen nur an der Stelle der Entzündung seiner 
Matrix; es bildet sich hier epidermidale Hornmasse, 
an den anderen Stellen dagegen normale Nagelsub- 
stanz. Vom allgemein-pathologischem Standpunkte 
aus ist es interessant zu sehen, dass bei Entzündungen 
die ungueale Keratinisation durch die epidermidale 
Keratinisation ersetzt wird, die Zellen also in entzünd- 
lichen Zuständen so zu einem einfacheren Typus der 
Bildung von Hornmasse zurückkehren. Ein ver- 
gleichendes Studium mit den Hufen gewisser Thiere 


*) Da ich verhindert war, sämmtliche Referate zu liefern, so hat Herr Docent Dr. G. Behrend die Güte 
gehabt, einen grösseren Theil derselben zu übernehmen. Dieselben sind mit B. unterzeichnet, 
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zeigt übrigens, dass die epidermidale Hornsubstanz 
und die Hornsubstanz des Nagels sich gegenseitig er- 
setzen und bei der Bildung homologer Massen mit ein- 
ander concurriren können. B. 


Suchard(10)theiltseine Untersuchungsergebnisse 
über das Verhalten des Stratum granulosum der 
Epidermis unddas von demselben nachRanvier ab- 
gesonderten Eleidins beigewissen Hautaffectionen mit. 

Er fand, dass bei Verdickungen der Hornschicht 
unter normalen Verhältnissen wie in der Hohlhand und 
an der Fusssohle auch das Stratum granulosum ver- 
diekt ist und das Eleidin an Menge zunimmt, dass 
andererseits bei Verdünnungen der Hornschicht das 
Umgekehrte stattfindet, dass an denjenigen Stellen, an 
denen die Haut in die Schleimhaut übergeht, sowohl 
das Stratum granulosum als auch das Stratum lucidum 
ganz fehlen und die oberflächlichsten Zelllagen ihre 
Kerne behalten. Ein gleiches Verhalten findet sich bei 
pathologischen Zuständen. Beim perforirenden Fuss- 
geschwür entspricht der verdickten Hornschicht ein 
mächtiges Stratum granulosum, welches auch an den 
: sich zwischen die hypertrophischen Papillen einsen- 
kenden Epidermiszapfen weit in die Tiefe erstreckt, 
und das Bleidin reichtnicht bloss bis zum Stratum lucidum, 
sondern ‚auch noch weit hinauf in die Hornschicht. 
Das gleiche Verhältniss findet sich auch beim Clavus, 
so dass man hier das mit Carmin gefärbte Stratum 
granulosum schon bei Lupenvergrösserung sehen kann. 
Bei der Psoriasis dagegen ist ebenso wie beim vesicu- 
lösen Eczem das Stratum granulosum und das Eleidin 
vollkommen geschwunden, und es wird das Rete Mal- 
pighii unmittelbar von einigen Lagen kernhaltiger Zel- 
len bedeckt, während in der Peripherie der Psoriasis- 
flecke beides in normaler Weise vorhanden ist. Bei 
der Variola fand der Verf. in Uebereinstimmung mit 
Ranvier ein Verschwinden des Stratum granulosum 
und des Eleidin an der Bläschendecke und eine Zu- 
nahme im Bereiche des Entzündungshofes, so dass es 
sich dort um eine Degeneration der Epidermis, hier 
um eine formative Entzündung derselben handelt. Das 
gleiche Nebeneinanderbestehen beider Zustände ist auch 
bei gewissen Epitheliomen der Haut zu constatiren. B. 


Valentiner (11) hat bei Personen, welche ent- 
weder eine adhäsive Pleuritis, Perityphlitis, 
oder Otitis durchgemacht haben und welche an nach- 
träglichen regionären neuralgischen oder rheumatoiden 
meist intermittirenden Beschwerden litten, unerwartet, 
selbst nach 1—2'/, Jahren in der Nähe der betr. Ge- 
genden Schuppenknötchen und selbst Pustelaus- 
schläge auftreten sehen. „Mitunter glaubte ich wahr- 
nehmen zu können, dass kleine Schollen alter amorpher 
Protöinmassen so nach aussen geführt wurden?“ 
Er fragt deshalb, .„ob nicht in allen diesen und ana- 
logen Vorgängen feste aber amorphe Entzündungsreste 
langsam durch Gewebscontractilität etc. durch Ge- 
websfasern und Maschen gedrängt, der Haut zuge- 
führt werde — ob nicht z. B. der Herpes scrophu- 
losorum durch Wanderung der weder resorptions- noch 
organisationsfähigen Exsudate durch die Haut ent- 
fernt werden — ob nicht anhaltende Seborrhoen der 
Kopfhaut in ähnlicher Weise mit früheren intra- 
eraniellen Hyperämien und Entzündungen in Verbin- 
dung zu bringen seien?! 

Das über 1 Jahr lang in Anwendung gezogene 
Naphtol bereitet nach Kaposi (12) ausser unbe- 
deutenden örtlichen Reizungen nie üble Zufälle. Die 
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selbst 15— 20 proc. fettigen Lösungen (mit Oel oder 
festem Fette) reizen nicht oder kaum die Haut; da- 
gegen reize eine selbst 1 proc. Salbe in bereits ent- 
zündlicher Hautpartie sehr stark und dasselbe geschieht 
durch Y,—1pOt. alcohol. Lösung. K. betont die 
starke Resorption des Naphtol von. der Haut und die 
Ausscheidung durch die Nieren. Das Naphtol er- 
scheint als gepaarte Schwefelsäure im Harne. Die 
stürmische Resorption scheint nur anfangs statt- 
zufinden. 

Gegen Scabies lautet die Formel: R. Axung. 100, 
Sap. vir. 50, Naphthol 15, Creta alb. 10. Beim Eezem 
im Stadium squamos. ersetzt das Naphtol in /,—1 proc. 
Lösung den Theer. Gegen das chron. Exec. wird 2 bis 
Sproc. Salbe empfohlen. Ebenso wirkt das Naphtol 
gegen Prurigo, Ichthyosis, Acne, Sycosis und Lupus, 
Herpes tons. und Favus. 

Jodoform wurde von Pawlik (13) bei einer ro- 
busten 40jähr. Frau, nachdem seit 2 Jahren gegen ein 
Eczem ÖOleum cadinum und weisse Präcipitatsalbe 
vergeblich gebraucht, in Form der Jodoformsalbe (2 : 20) 
applieirt und zwar auf Oberschenkel und Gesicht. An 
der Brust, dem Rücken und behaarten Kopftheilen 
Jodoformstreupulver (8 Jodoform : 100 Amylum). 10 
Tage lang wurde wegen einer möglichen Intoxication 
nur 2 Grm. Jodoform von beiden Mitteln aufgetragen. 
Nach einem Bade bedeutende Besserung, Schwellung 
abgenommen, Corium mit Epithel besetzt. Unter den 
losgelösten Krusten röthliche Flecke, Haut der Brust 
fast normal, nur etwas rauh, am Rücken röthliche Flecke 
mit einzelnen punktförmigen Erosionen, Epidermis 
etwas abschilferbar. Nach ferneren 10 Tagen derselben 
Behandlung, Haut der Brust und des Rückens normal, 
weich, in kleinen Falten aufhebbar. Eczem der Füsse 
leistete noch Widerstand, Nase durch eine lebhafte 
Röthe vom Gesicht abstechend, Haarboden vollständig 
frei. Nach fernerer Anwendung in 14 Tagen Extre- 
mitäten und Nase vollständig frei. 

2. Fall. Ein heruntergekommenes Sjähr. Mädchen 
seit 1 Jahr Eezem im Gesicht, wie eine Maske. Risse 
mit dunkelbraunem Exsudat, konnte kaum essen. Be- 
handlung: Jodoformii pur. 2,0. Ung. emoll. 20,0, 
innerlich Leberthran und Jodeisensyrup. Nach 4 Wochen 
vollständige Heilung. Der unangenehme Jodoform- 
Geruch wurde durch Ung. emoll. ganz verdeckt. 

3. Fall. 40jähr. Frau, Labia majora und Innen- 
fläche der Oberschenkel stark nässendes Eezem. Nach 
3 Wochen mit Jodoformstreupulver geheilt. 

4. Fall. Knabe, Flechte beider Hände, Schuppen- 
Knötchen, Blutpunkte, stark infiltrirt. Nach Ausschluss 
von Syphilis Diagnose: Lichen ruber. Rechte Hand 
mit Jodoformsalbe, linke mit Hebraschem Seifengeist 
beschmiert, kein Arsenikpräparat. Nach 2 Wochen 
rechts Besserung, links Verschlimmerung. Nach fer- 
neren 10 Tagen, rechts Heilung, nun links auch Jodo- 
form angewandt. Nach 4 Wochen auch dort vollstän- 
dige Heilung. 

Nachdem Irsai und Babesin (14) die Ansich- 
ten der Autoren näher beleuchtet, welche einen Zu- 
sammenhang der Erkrankung des Nerven- 
systems und derHaut behaupten, Testut, Lewin, 
Charcot, Jarisch, Schwimmer etc., thejlen sie 
die Resultate ihrer experimentellen Untersuchungen 
an Hunden mit, und zwar bildete sowohl das Rücken- 
mark als auch der Sympathicus das Versuchsobject. 
In der ersten Versuchsreihe wurde das Rückenmark 
theils durch Einspritzung entzündungserresender Flüs- 
sigkeiten, theils traumatisch gereizt. Bei 3 Ver- 


suchen wurden „reine positive Resultate“ erzielt. Die 
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einseitige Verletzung des Rückenmarkes hatte auf der- 
selben Seite Herpes-Eruption und Atrophie der Haut 
zur Folge. Die Bläschen traten nach einigen Tagen, 
nachdem sich schon Entzündung eingestellt, auf. Sie 
schwanden nach 3—5 Tagen. Die gleichzeitig sich 
einstellende Hautatrophie bildete sich dagegen später 
immer mehr aus. Im verletzten Rückenmark wurde nach 
6—10 Wochen Selerose gefunden und in dem Vorder- 
horn oberhalb der Läsion Höhlenbildungen, welche durch 
Zerfalldesin ein dichtes Neuroglianetz eingeschlossenen 
Parenchyms, also wohl durch Gefässveränderungen ent- 
standen waren. Läsion der Spinalganglien und deren 
Nerven ohne solche des Rückenmarks hatten keine 
Hauterkrankung zur Folge. Die Verff. verwahren sich 
vorsichtig gegen zu weittragende Folgerungen. 


Der Fall von Leloir und Merklen (15) betraf 
eine 48jähr. Frau, bei der mit dem Aufhören der 
Menstruation 2 Jahre zuvor die Finger zeitweise 
weiss und kalt wurden. Dieser Zustand wieder- 
holte sich täglich 8--10 mal besonders unter Einwir- 
kung der Kälte und verband sich mit einem Gefühl 
von Starrheit der Zehen. Später traten Schmerzen 
hinzu, zumal wenn das Blut in die Finger zurück- 
kehrte, Ameisenkriechen und Stechen und im Laufe 
der Zeit auch materielle Veränderungen an den Fin- 
gern und der Hohlhand. 

Die ersteren, geschwollen und vergrössert, zeigen 
das Bild einer leichten Elephantiasis, am Mittel- 
und Ringfinger beider Hände befindet sich an der 
Matrix ein Panaritium, an den Volarflächen des Mittel- 
und kleinen Fingers der linken Hand sowie an der 
Palmarfläche derselben ein trockenes Eczem. Die 
Fingerspitzen waren stets kalt, livide und werden zeit- 
weise weiss wie Wachs (Syncope locale). Nach einer 
geringen Besserung des Zustandes unter Gebrauch von 
Arsenik, Jodkalium und Chinin verliess die Kranke 
das Hospital, kehrte jedoch alsbald wieder zurück. 
Ausser den Schmerzen in den Fingerspitzen. und der 
Syneope localis litt sie an vorübergehenden Neuralgien 
im Verlaufe der Nervenstämme des Vorderarms, die 
Finger waren an den Spitzen beständig eisigkalt und 
zeigten Desquamation um die Nägel herum, die letz- 
teren waren trocken, an ihren freien Rändern getrübt 
und von ihrer Unterlage durch epidermidale Massen ab- 
gedrängt. Die Hohlhand zeigte geringe Abschuppung. 
Unter Gebrauch von Arsenik, Jodkalium und Schwefel- 
bädern trat einige Besserung ein. 

Die Symmetrie der Hauterkrankung und ihre Coin- 
eidenz mit den neuralgischen Erscheinungen sprechen 
dafür, dass es sich hier um eine nicht weiter zu defi- 
nirende, nicht genau localisirte, aber doch in ihren 
Effecten nachweisbare nervöse Irritation handelt. Wenn- 
gleich die Hauterkrankung, wie die Verff. hervorheben, 
in abhängigem Verhältnisse von der Neuralgie steht, 
so müssen sie es doch unentschieden lassen, ob es 
sich bei derselben um die Folge einer durch die lo- 
cale Syneope bedingten nutritiven Störung, oder ob es 
sich um eine direct von den Nerven abhängige tro- 
phische Störung handelt. 

Die Verff. glauben, dass die Entzündung des Nagel- 
falzes, wie sie sich im vorliegenden Falle zeigte, iden- 
tisch ist mit der von Quinquaud als Panaritium 
nervosum beschriebenen Affection. B. 


[l) Engelsted, S., Kommunehosp. 4. Afdel. i 
1881. Beretn. om Kommunehosp. i Kjöbenhayn for 
1881. p. 120—129. — 2) Bergh, R., Alm. Hosp. 
2. Afdeling (for vener. og Hudsygd.). Hosp. Tid. 
2 R. IX. (Sortryk p. 1—12.) — 3) Bidenkap, Spe- 
dalsksed. Norsk Magz. f. Lägevidensk. 3R. XH. 
Forh. p. 323. (Seltenheit des Aussatzes unter den 
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Lappen; keine Heredität; Fischer; die Form des Aus- 
satzes die gemischte.) 


Von den 307 in der Abtheilung von Bergh (2) 
behandelten Krätzigen waren 160 Männer, 66 Frauen- 
zimmer und Sl (47 -+ 34) Kinder (unter 15 Jahren), 
wie es aus den detaillirten Uebersichtstahellen hervor- 
geht. Aus der vergleichenden Uebersicht zeigte es 
sich ferner, dass die Krätze, wie gewöhnlich, am Häu- 
figsten in der ersten Jugend-Periode (20—30 Jahre) 
vorgekommen ist; wie im vorigen Jahre haben etwa 
34pÜt. der Patienten dieser Altersklasse gehört. Die 
Krätze ist fernerhin und wieder wie gewöhnlich vor- 
züglich bei Männern vorgekommen; das Verhältnıss 
ist für ganz Kopenhagen wie 283:113 gewesen, für 
das betreffende allgemeine Spital allein wie 160:66. 
Bei Kindern pflegt sonst die Krätze bei beiden Ge- 
schlechtern gleich häufig vorzukommen, diesmal ist 
das Leiden aber häufiger bei den Knaben gesehen 
worden (47:34). Die Totalanzahl der Krätzigen in 
Kopenhagen war seit 1870, wo sie 1483 betrug, bis 
1376 bis auf 160 gesunken, stieg dann von 1877 bis 
1879 bis zu 211, 455—808, um in den nächstfolgen- 
den Jahren wieder bis zu 722 und 671 zu sinken, 
welche Anzahl für eine Stadt mit circa 250,000 Ein- 
wohnern nicht bedeutend ist. Hiermit stimmt es auch, 
dass die Krätze auch seltener unter den öffentlichen 
Dirnen vorgekommen ist, in Allem nur bei 11 (gegen 
20 und 39 in den zwei vergangenen Jahren). Wie 
genauer detaillirt, hatten 24,4pCt. der Männer sich 
das Leiden auf Reisen erworben. Am Penis fehlten 
die essentiellen Krätzesymptome nur bei 19 Erwach- 
senen und bei 3 ganz kleinen Kindern; nur bei 3 er- 
wachsenen Patientinnen fehlten dieselben an den 
Brüsten. Bei 4 Individuen kam Geschwulst der 
Leistendrüsen vor, bei einem eine Lymphangitis des 
Vorderarmes. Die Behandlung betrug, wie genauer 
detaillirt, durchschnittlich für jedes Individuum etwa 
5 Tage; Reeidive kamen nur in etwa 1,3pCt der Fälle 
vor; bei zwei Individuen leichte Vergiftungsfälle durch 
die Behandlung. 


An derselben Abtheilung von Bergh kamen 160 
Individuen mit Läusen und durch dieselben ver- 
schuldeten Ausschlägen vor; 83 derselben waren 
Kinder, 38 Frauenzimmer, wie genauer detaillirt, 10 
der Letzteren waren Öffentliche Diraen. Unter 1522 
Aufnahmen von im Ganzen 431 verschiedenen Dirnen 
kamen 168 Mal Morpionen vor. 


Wegen Myc. favosa wurden in derselben Abthei- 
lung 14 Individuen behandelt, von denen 6 Kin- 
der waren; 8 Individuen waren männlichen, 6 weib- 
lichen Geschlechts; nur drei Individuen waren bru- 


net. Von den kurz referirten Fällen waren 6 reci- 
div. Bei 4 Individuen, drei Erwachsenen und einem 
Kinde, kamen auch ÖOnychomycosen vor, welche ge- 


nauer besprochen werden. Mit Myc. tonsurans 
wurde nur ein einzelnes Individuum aufgenommen. 
Durchschnittlich betrug die Behandlungsdauer bei dem 
Favus etwa 86, bei der Myc. tonsurans 55 Tage. In 
Kopenhagen mit seinen etwa 250,000 Einwohnern sind 
im Ganzen nur etwa 30 Fälle von diesen Mycosen 
in diesem Jahre vorgekommen. 
R. Bergh (Kopenhagen).] 


Specieller Theil, 


Barth&ölemy, M., Etude generale des rashs. An- 
nales de dermatol. p. 38, 239, 257. (Verf. giebt eine 
historisch - kritische Darstellung von der Symptomato- 
logie, Diagnose und nosologischen Bedeutung der vario- 
lösen Prodromalexantheme, welchen er nur eine all- 
gemein -pathologische Bedeutung beimisst, indem sie 
nur das Symptom einer Allgemeinintoxication des Or- 
ganismus darstellen. B.) 


464 


Erythem. 


1) Hardy, Erytheme generalis6 polymorph. Gaz. 
des Höp. No. 53. p. 417. — 2) Finger, E., Coexistenz 
von Erythem mit Syphilis. Allg. Wien. med. Zeitg — 
3) Fabre, Paul, Dermatologie de l’erytheme poly- 
morphe exsudatif (ou maladie d’Hebra). Gaz. med. de 
Paris. No. 41, 42, 44, 45, 49. (Nichts Neues.) — 4) 
Heubener, O., Erythema exsud. multif. Arch. f. 
klin. Med. S. 297. — 5) Ziehl, Fall von Erythema 
exsudativum multiforme mit Erkrankung der Mund- 
schleimhaut. Deutsche med. Wochenschr. S. 333. — 
6) Richardiere, Sur un cas d’Erytheme polymorphe. 
Ann. de Dermat. u. Syph. p. 409. 


Finger (2) führt die Auffassungen vor, welche 
die Autoren über das Wesen des Erythema exsud. 
multiforme und nodosum haben. (Die Behaup- 
tung des Verf., dass Lewin eine reflectorische Ent- 
stehung des Eryth. mult. durch Reizung der Urethral- 
schleimhaut annehme, ist nicht ganz richtig. Lewin 
behauptet nur, dass in vereinzelten Fällen eine ent- 
zündliche Reizung der Schleimhaut der Urethra den 
Ausbruch der Krankheit begünstige.) — F. hebt das 
häufigere Befallenwerden der Frauen, und namentlich 
syphilitischer hervor. Die Relation zur Syphilis ge- 
staltet sich derartig, dass das Erythem in allen beob- 
achteten Fällen (8) in der ersten Phase der Syphilis 
auftrete und zwar in der 10.—-20. Woche nach der 
Infection. — In 2 Fällen war die Temperatur eine 
relativ hohe, 38,8—39,2. Die Localisation war in 
allen Fällen an den Extremitäten, in 3 Fällen schritt 
das Erythem auf den Stamm über. Schliesslich wird 
behauptet, dass ein gewisser Causalnexus zwischen 
Erythem und Syphilis bestehe. Namentlich sollen es 
besonders Veränderungen von Blut- und Lymphge- 
fässen sein, welche durch Syphilis bedingt, die Ent- 
stehung des Erythems begünstigen. 


Heubener (4) führt folgenden interessanten 
Fall an: 

Ein 45jähr. Buchhändler zeigt bei einer Tempera- 
tur von 38,3 auf diversen Körpertheilen kleine braune 
Schörfchen auf infiltrirter Haut, kleinere bis über bohnen- 
grosse Blasen, die theils geplatzt sind.. Um die Knö- 
chel und Kniee bilden diese herpesähnliche Gruppen. 
Gleichzeitig Bronchitis, etwas vergrösserte Milz. Unter 
nicht sehr hohem remittirendem Fieber werden dann 
Fersen, Handrücken und die Finger mit herpesähn- 
lichen Vesikeln bedeckt. Bald erhebt sich ein heisser 
rother Knoten am 1. Zeigefinger. Viele Blasen werden 
an der Circumferenz hämorrhagisch und trocknen zu 
jenen erwähnten braunen Schörfchen ein. Es gesellen 
sich noch Nasenbluten, Urinbeschwerden, Gelenkschmer- 
zen, Albuminurie, Darmcatarrh hinzu. Auch „infil- 
trirte Knoten“ bilden sich an den Trochauteren und 
am Kreuzbein. Unter höherem Fieber treten neue 
Nachschübe auf. — Aehnliche Fälle haben Wunder- 
lich und Gerhardt unter dem Namen „remittirendes 
Fieber mit Phlyetänideneruption“ veröffentlicht. An- 
dere Autoren sehen aber diese Krankheit nur als zum 
Eryth. exs. multif. gehörend an. Nach genauer 
Betrachtung der verschiedenen Ansichten, wobei auch 
die Lewin’s insofern nicht ganz richtig erwähnt wird, 
als derselbe den Process zwar als eine Angioneurose, 
jedoch nur durch Infeetion bewirkt ansah, kommt Vf. 
zu folgenden ganz richtigen Schlüssen: Die Erkrankung 
kann 1) als eine rein locale fieberlose, acute oder chro- 
nische Hautkrankheit, 2) als eine acute fieberhafte All- 
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gemeinerkrankung in Verbindung mit verschiedenen 
inneren Affeetionen, 3) als Complication acuter Infec- 
tionskrankheit auftreten. 


Der von Ziehl (5) beschriebene Fall eines einen 
23 jähr. Schuhmacher betreffenden Erythema exsu- 
dativum multiforme scheint zu den Infectionsery- 
themen zu gehören. 

Neben dem bekannten Verlauf war noch bemerkens- 
werth der Fiebertypus und Erkrankung der Mund- 
schleimhaut. Der erstere zeigte zwar die drei von Le- 
win angegebenen Stadien, aber im Prodromalstadium 
war das Fieber intermittirend und erinnerte durch die 
Aufeinanderfolge von Frost, Hitze und Schweiss an die 
Malariaintermittens. — Die Affecetion der Mundschleim- 
haut erfolgte während zweier Tage und bestand in 
kleineh Bläschen (Herpes cireinnatus) nebst Angina, ces- 
sirte dann nach 5 Tagen, um als frische, fünfzigpfennig- 
grosse Gruppe von Bläschen am Gaumen zu recidiviren. 
„Demnach ist die Analogie in der Affeetion der Haut 
und Schleimhaut eine vollständige in Bezug auf Form 
und Entwicklung.“ 


Richardiöre (6) beschreibt den Fall einer 40 jäh- 
rigen Frau, die an einem typischen Erytbema mul- 
tiforme mit seinen verschiedenen Formvarietäten litt, 
und bei der gleichzeitig Schmerzen in den Gelenken 
vorhanden waren, die sich beim Gebrauch von Natr. 
salicyl. verminderten. 

Am 5. oder 6. Tage nach Ausbruch des Exanthems 
war eine Endocarditis aufgetreten und blieb nach dem 
Schwinden desselben bestehen, wie Vf. aus dem Weiter- 
bestehen des systolischen Geräusches an der Herzspitze 
nach der Heilung der Hautaffection schliesst. Gegen- 
über der Behauptung, dass solche Geräusche anämische 
sind, hebt Verf. hervor, dass dasselbe hier nicht aus 
den Gefässen fortgeleitet sein konnte, da es fortbe- 
stand, wenn die Kranke sich aufrichtete und ganz 
plötzlich mit Herzklopfen und Gefühl von Oppression 
aufgetreten war. 

Die Kranke gab an, dass die Hauteruption nach 
geistiger Aufregung entstanden war und Vf. ist geneigt, 
auf Grund dieser Angabe die angioneurotische Natur 
der Affection anzunehmen. 

Der Fall ist eine Bestätigung der zuerst von Le- 
win angegebenen, in einzelnen Fällen auftretenden 
Complication des Erythems mit valvulärer 
Endocarditis. 

In einem anderen Falle beobachtete Richardiere 
bei einem 22jährigen chlorotischen Mädchen ein unter 
Fiebererscheinungen und gastrischen Störungen kurz 
vor dem Beginn der Regel auftretendes Erythem 
beider Unterextremitäten. Dieselben waren gleichzeitig 
von den Füssen aufwärts bis zur Mitte der Oberschen- 
kel beträchtlich angeschwollen und schmerzhaft. Da- 
bei war weder eine Empfindlichkeit der Gelenke, noch 
eine Erkrankung des Herzens vorhanden. — Im Ver- 
lauf von 8 Tagen war die Affeetion geschwunden, und 
es war die Regel während dieser Zeit eingetreten. 

Da irgendwelche Symptome von Rheumatismus nicht 
vorhanden waren, so dass man die Affeetion als eine 
rheumatische hätte bezeichnen können, glaubt der Vf., 
dass entweder die Chlorose die Ursache derselben ge- 
wesen sei, oder dass es sich um ein Menstrualerysipel 
gehandelt habe. 


[l) Bruzelius, R., Om Erythema urämieum. Nord. 
med. Ark. XII. 4. 1831. No. 24. p.1—13. — 2) 
Boeck, C., Rheumat. acutus og Erythem. nodosum 
tilligennd Bemerkninger om de rheumatisk Febres Pa- - 
thogenese. Tidskr. f. prakt. Med. II. Sortryk. p. 1 
bis 24. 
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Bruzelius (1) macht darauf aufmerksam, dass 
unter dem Verlaufe von chronischer Nephritis Haut- 
leiden gar nicht selten vorkommen, die von der Nieren- 
krankheit abhängen. Er liefert aus der Literatur ver- 
schiedene hierauf bezügliche Angaben. Meistens hat 
der Verf., Frerichs auch, das Hautleiden nur in 
causaler Verbindung mit der hydropischen Spannung 
der Haut gesetzt, und B. giebt auch zu, dass sowohl 
erysipelatöse, als gangränöse Hautleiden solcher Art 
nicht selten vorkommen. Nebenbei kommt aber ein 
besonderes „Erythema uraemicum“ vor. Es zeigt 
sich als ein Erythem, mit mitunter fast confluirenden 
Flecken, als ein papulöses Eczem, oder selbst mit 
Bullae und Crusten bildend. Die Efflorescenz hat gar 
keine Beziehung zu Hydrops, kommt dagegen nur vor, 
wo Symptome von Uraemie vorausgegangen sind oder 
sich noch finden. Der Vf. bespricht die Diagnose des 
Leidens gegenüber Erythema multiforme und Eczema 
(rubrum und squamosum). Es folgen drei detaillirte 
Krankengeschichten. 

Boeck (9) liefert einen Bericht über eine Reihe 
von Fällen von Rheumatismus acutus und Ery- 
thema nodosum, welche er als Nachkrankhei- 
ten von Schlundaffectionen, besonders von An- 
gina follicularis relativ häufig beobachtet hat; er 
knüpft hieran einige Bemerkungen über die Patho- 
genese der rheumatischen Fieber. 

In der Reconvalescenz nach Angina sollen acuter 
Gelenk- und Muskelrheumatismus, rheumatische Rücken- 
schmerzen mit Rückensteifigkeit, Schmerzen und Schwel- 
lung der Achillessehne und Eruption von Erythema 
nodosum im Ganzen häufiger vorkommen, wie vom Vf. 
schon früher (1877) betont. Jetzt referirt er 5 Fälle 
von Rheumat. polyartic. ac, von denen wenigstens 3 
in ganz directer Verbindung mit einer acuten Angina 
standen; das typisch verlaufende, zum Theil mit Herz- 
leiden eomplieirte Gichtfieber entwickelte sich 4 Tage 
bis 3 Wochen nach Anfang der acuten Angina; in 
'einem 4. Falle fand sich zugleich ein Erythema nodo- 
sum. — Der Vf. weist auf ähnliche Beobachtungen 
von Garrod, Fowler, Stewart, Lasegue u. A. 
hin; Stewart meinte, dass in 70—80 pCt. aller Fälle 
von acutem Rheumatismus Angina vorausgegangen sei, 
indem er das Gichtfieber als eine Art pyämischer In- 
feetion betrachtet. Der Vf. will jedoch das Leiden 
nicht als Folge einer Infection aufgefasst haben, viel- 
mehr als Folge eines vasomotorischen Reflexes nach 
den Gelenken hin, durch den anämischen Character 
der Individuen begünstigt. Er weist auf Beobachtun- 
gen von Gelenkleiden bei verschiedenen Nervenleiden 
(Tabes dorsalis, Spinalmeningitis) hin; er bespricht 
ferner die hierauf bezüglichen Angaben von Remak 
und von Buzzard. Schliesslich betont der Vf., dass 
rheumatisches Fieber‘, Eryth. nodosum, Purpura rheu- 
matica und ähnliche Affectionen zusammengehören, 
weil die Berührungspunkte und Uebergänge vielfache 
seien, und event. ihre Ursachen oft zusammenfallen ; 
nichtsdestoweniger erkennt er die Berechtigung der 


klinischen Unterscheidung von typischen Fällen an. 
R. Bergh (Kopenhagen).] 


Eczem. 


1) Kennedy, Two cases of eczema, both fatal, with 
a few Remarks on the disease. Dublin journ. of med. 
Seience. Juni. p. 521. — 2) Jamieson, Ulcers and 
eczema of the lower limbs. Edinb. med. Journ. Juni. 
p- 1057. (Klinische Vorlesung.) 


Jahresbericht der gesammten Mediein. 1832. Bd. II. 
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Kennedy (1) berichtet über zwei eigenthümliche 
Fälle von Eczem mit tödtlichem Ausgange in der 
Med. society des College of physicians, an welche sich 
eine ebenso eigenthümliche Discussion in dieser ge- 
lehrten Gesellschaft anschloss. 


Der erste Fall betraf ein 7Tmonatliches Kind aus 
gesunder Familie, das wohlgenährt war, und im Laufe 
von 14 Tagen von einem ausgebreiteten Eczem be- 
fallen wurde, das alsbald die ganze Körperoberfläche 
eincahm, und im Gesicht, sowie am Kopfe mit Krusten 
bedeckt war. Mit der Ausbreitung der Erkrankung 
nahm das anfangs schon heftige Jucken zu, so dass 
wochenlang die Nachtruhe unterbrochen war. Allmälig 
wurde der Allgemeinzustand schlechter, das Kind ver- 
weigerte Nahrung zu sich zu nehmen, der Puls wurde 
schneller und es trat sehr bald im Alter von 14 Mo- 
naten der Tod ein. (K. hatte das Kind nur in den 
letzten Lebenstagen gesehen, während es vorher von 
einem anderen Arzte behandelt worden war.) 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 67jähr. 
Frau, die bereits zwei Jahre hindurch ein „ungewöhn- 
lich gut ausgeprägtes“ Bild eines Eczems zeigte. Sie 
war vom Scheitel bis zur Zehe geröthet, litt an hefti- 
gem Jucken und war körperlich sehr heruntergekommen. 
Unter dem Gebrauch von Arsenik hatte sich das Jucken 
etwas vermindert. Allmälig wurde das Schlucken be- 
schwerlich; während jedoch der Pharynx gesund war, 
zeigte sich die Haut im Nacken und am Unterkiefer 
hart infiltrirt, so dass der letztere nur schwer bewegt 
werden konnte. Unter Zunahme dieser Erscheinungen 
trat Dysphagie und mit allmäliger Abnahme der Kräfte 
schliesslich der Tod ein. 

K. glaubt, dass es sich bei dem Kinde um eine 
Idiosynerasie gehandelt habe, um eine Neigung zur 
eczematösen Erkrankung, welche die Therapie so erfolg- 
los gemacht hat. Er hält das Eczem für eine consti- 
tutionelle Erkrankung, und führt es auf eine gichtische 
Dyserasie zurück. Er glaubt an ein Vicariiren zwischen 
Eezem und Asthma, Eezem und Nasenbluten ete. Zum 
Schluss folgen einige Bemerkungen über das Jucken 
bei Eczem und über die Milderung desselben. 

In der sich hieran schliessenden Discussion wurde 
der Auffassung K.’s allgemein zugestimmt, nur Doyle 
machte mit vollem Rechte darauf aufmerksam, dass es 
auch nicht constitutionelle Eczeme gäbe, nämlich die 
artificiellen. Beatty fragte, ob es sich in den vor- 
liegenden Fällen nicht um eine Pityriasis rubra ge- 
handelt haben könne, was jedoch von K. in Abrede 
gestellt wird. Der übrige Theil der Discussion bewegte 
sich in der Mittheilung von Mitteln, die das Jucken 
mildern. 


Herpes und Herpes zoster. 


1) Lagout, Herpes noir des levres. L’Union med. 
No. 84. p. 1014. — 2) Hallopeau et Tuffier, 
Note sur un cas d’Herpes phlyctenoide -de la face avec 
gangrene des muqueuses buccale et pharyngee. Ibid. 
No. 80. p. 965. — 3) Fabre, Paul, Le zona. Gaz. 
med. de Paris. No. 11. p. 141. — 4) Sangster, Al- 
fred, Trophie skin; changes of neurotic origin; Herpes 
zoster. Lancet. 11. Febr. p. 224. (S. giebt an der 
Hand des literarischen Materiales eine Darstellung der 
Pathologie des Zoster.) — 5) Jamieson, Allan, En- 
largement of the inguinal glands following zoster abdo- 
minalis. Ibid. 16. Sept. p. 435. — 6) Thayer, C., 
Herpes zoster not a skin-disease. Philad. med. and 
surg. Report. XLVII. No. 14. p. 365. — 7) Barth, 
Pathogenie et physiologique des l’herpes zoster. An- 
nal. de dermat. et Syph. p. 173, 232. 


Der Fall von Lagout(l) betraf eine 21jähr, Frau, 
die sich am Ende ihrer ersten Schwangerschaft befand. 
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Im Beginne der Geburt, und zwar 3 Tage vor der Ent- 
bindung hatte sieh in der linken Seite dieht vor der 
Crista ilei ein 8 Ctm. langer, 6 Ctm. breiter, bläuli- 
cher Fleck gezeigt, der sich unter Fiebererscheinungen 
etwas weiter ausbreitete 'und den Character der Gan- 
grän zeigte. Das Fieber bestand auch nach der Ent- 
bindung in sehr intensivem Grade fort. Einige Tage 
später zeigte sich an den Lippen eine Eruption von 
theils confluirenden Herpesbläschen mit schwärzlichem 
Inhalt, die sich durch weitere Nachschübe vermehrten, 
während die bläuliche Stelle in der linken Seite ver- 
schorfte. Nach Verlauf von 10 Tagen trat bei unver- 
änderter Fortdauer des Fiebers und ohne dass eine 
Affection des Genitalapparates eingetreten wäre, der 
Tod durch schnellen Collaps ein. 

Diese Beobachtung giebt dem Verf. einen Beweis 
für die von ihm mit Parrot u. A. vertretene Ansicht, 
dass der Herpes ein Eruptionsfieber (wie Variola etc.) 
sei und dass die Bläscheneruption nur eine Localisa- 
tion des Krankheitsprocesses auf der äusseren Haut 
darstelle. Er stützt diese Ansicht an der Hand des 
obigen Falles auf die Thatsache, dass der Herpes erst 
am d. Tage nach dem Auftreten des Fiebers hervor- 
gebrochen, und dass ihm Gangrän an einer anderen 
Stelle vorangegangen war. In gleicher Weise glaubt 
er auch in der Pneumonie, welche mit Herpes labialis 
einhergeht, eine Localisation desselben Krankheitspro- 
cesses in der Lunge annehmen zu müssen, welcher 
auf der äusseren Haut Herpesbläschen erzeugt. B. 


Hallopeau und Tuffier (2) theilen den Fall 


einer 20 jährigen Frau mit, bei der sich 3 Wochen vor 
ihrer Aufnahme ins Krankenhaus eine Bläschen- 
eruption im Gesicht zu entwickeln begann, die sich 
durch Nachschübe vermehrte und den Pharynx in 
Mitleidenschaft zog. 


Anfangs waren nur zwei Bläschen von Erbsengrösse 
auf der rechten Wange aufgetreten, die eintrockneten 
und.nach Abfall der Schorfe rothe Stellen zurückge- 
lassen hatten; einige Tage später war auch an der lin- 
ken Wange eine gleiche Eruption aufgetreten, ebenso 
an den Nasenflügeln, gleichzeitig stellten sich Ulcera- 
tionen am Zahnfleisch des Oberkiefers und Beschwerden 
beim Schlingen und ein Näseln der Sprache ein. Die 
Affection des Mundes nahm zu, das Kauen wurde be- 
schwerlich und es stellte sich ein Verfall der Kräfte 
ein, als sie in das Krankenhaus eintrat. 

Zu dieser Zeit sah man an verschiedenen Stellen der 
Wange und der Nasenflügel Krusten von der Grösse 
einer Linse, die an einzelnen Stellen flache Ulcerationen 
bedeckten. Die Submaxillardrüsen waren geschwollen, 
die Lippen nach aussen hervorgewölbt und mit einer 
Anzahl stecknadelkopfgrosser Erosionen bedeckt. Das 
Zahnfleisch des Unterkiefers war geschwollen und an 
der Wangenschleimhaut befand sich in der Gegend, 
welche den Backzähnen entspricht, eine umfangreiche, 
grau belegte Ulceration mit ecchymotischen Rändern. 
Das Zahnfleisch des Oberkiefers ist weniger affieirt. Es 
war geschwollen und zeigte nur in der Gegend der 
vorderen Schneidezähne eine grosse, unten hämorrha- 
gisch verfärbte, oben grau belegte, anscheinend die 
ganze Schleimhaut betreffende Ulceration. 

Die Tonsillen waren geschwollen, so dass sie ein- 
ander berührten, ohne Belag und nur auf der lin- 
ken sah man in ihrer unteren Partie eine linsengrosse 
Eechymose. Später traten weitere Ecchymosen und 
freie Blutungen auf, die Ulcerationen wurden gangrä- 
nös, fötide, dabei war der Allgemeinzustand schon von 
Beginn an ein sehr schlechter, andauernd hohes Fieber, 
Diarrhöe führten alsbald zum Tode. 
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Bei der Section ergab sich, dass auch im unteren 
Theile des Pharynx, sowie am Rande der Epiglottis, 
Ulcerationen vorhanden waren. Ausserdem fand sich 
noch eine Endocarditis vegetans. Bs 


Der Arbeit von Fabre (3) entnehmen wir fol- 
gende Sätze in Bezug auf den Verlauf und die Patho- 
genese der Herpes zoster. Der Verf. unterscheidet 
3 Formen: 1) eine acute febrile Form, welche für 
manche Forscher Veranlassung gewesen ist, die Er- 
krankung zu den exanthematischen Fiebern zu rechnen; 
2) eine subacute oder apyretische Form, die häu- 
figste, und wesentlich characterisirt durch Bläschen- 
eruption im Ausbreitungsbezirk eines Nerven und be- 
gleitet von Neuralgien desselben; 3) eine chronische 
Form, die ausserordentlich selten ist und die den Cha- 
racter einer recidivirenden oder recurrirenden Zona an- 
nehmen kann. Wirkliche Recidive gehören zu den 
grössten Seltenheiten. 

Was die Pathogenese betrifft, so ist es nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft schwer zu sagen, ob 
die Veränderungen der Spinalganglien oder die Läsion 
der trophischen Nervenfasern oder die Neuritis Ursache 
oder Folge sind, oder ob es sich hier um ein einfaches 
Zusammentreffen handelt; denn wenngleich mehrere 
Beobachtungen es zweifellos machen, dass die Nerven- 
erkrankung das Primäre ist, so sprechen doch andere 
Fälle dafür, dass die Alteration der Nerven peripheren Ur- 
sprungsist; namentlich sind diejenigen Fälle von Zoster, 
welche nach Erkältungen entstehen und ohne Schmer- 
zen verlaufen, nicht nervösen Ursprungs, vielmehr muss 
in solchen Fällen eine Neuritis als Secundärerschei- 
nung betrachtet werden. Höchstens könnte bei der- 
artigen Zosteren die Nervenläsion weniger in einer 
wirklichen Entzündung als vielmehr in congestiven Zu- 
ständen der trophischen Nerven liegen und nur so 
könnte man sich die Zosteren nach Kohlenoxydvergif- 
tung, nach dem Genuss von Moules, oder (wie in dem 
Heusinger’schen Fall) bei einer Pneumonie erkären. 

Auch in Bezug auf die Pathogenese lassen sich 
zwei Formen unterscheiden: 1) ein primärer oder 
idiopathischer Zoster, 2) ein secundärer oder sym- 
ptomatischer Zoster. Die erstere Form (primärer 
Zoster) umfasst diejenigen Fälle, in denen der Zoster 
unter der Einwirkung der Kälte, heftiger moralischer 
Eindrücke oder Digestionsstörungen etc. auftritt; der 
symptomatische Zoster ist die Folge einer nervösen Er- 
krankung, die ihrerseits centralen oder peripheren Ur- 
sprungs sein kann. Die centralen Veränderungen 
können cerebrale Hämorrhagien derselben oder der 
entgegengesetzten Seite sein, ferner primäre oder secun- 
däre Veränderungen im Rückenmark, die peripheren 
Nervenerkrankungen können durch Trauma, locale Pa- 
ralyse, alte Neuralgien etc. erzeugt sein. 

In Bezug auf die Natur des Zoster kommt der 
Verf. zu folgendem Schluss: In Anbetracht des Um- 
standes, dass die Neuralgie zuweilen bei Zoster fehlt 
und dort, wo sie vorhanden ist, in ihrer Dauer und 
dem Zeitpunkt ihres Auftretens ausserordentlich variirt 
(indem sie bald vor der Eruption, bald gleichzeitig 
mit ihr, bald während ihres Verlaufes, bald auch erst 
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bei ihrem Schwinden auftritt, ja zuweilen dieselbe 
überdauert), in Anbetracht ferner dessen, dass die 
Neuralgie sich in verschiedenen Formen der Schmerz- 
empfindung kundgiebt, dass sie also ein ganz un- 
sicheres Symptom ist, kann sie nicht zu den wesent- 
lichen Erscheinungen des Zoster gerechnet werden, 
und es ist dem letzteren eine Mittelstellung zwischen 
den Nervenkrankheiten und den Erkrankungen der 
Haut anzuweisen. B. 


Barth (7) giebt eine historisch-kritische Darstel- 
lung der Lehre vom Herpes zoster. Nachdem er 
kurz die im Laufe. der Jahre veröffentlichten Mit- 
theilungen zusammengestellt, beleuchtet er die inneren 
Beziehungen der Veränderungen in den Nerven zu den 
Veränderungen an der Haut. 


Die vasomotorische Theorie ist nicht im 
Stande, die Erscheinungen zu erklären; denn Ischae- 
mie der Haut durch COontraction der kleinen Gefässe 
in Folge von Nervenerregung ist nicht leicht zu erzeu- 
gen, geschweige denn für längere Zeit zu erhalten, 
ausserdem führt dieselbe nicht zu Nutritionsstörungen 
der Gewebe, wie Versuche von O. Weber beweisen. 
Auch eine Erweiterung der Gefässe reicht zur Erklä- 
rung der Erscheinungen nicht aus; denn eine passive 
Erweiterung der Gefässe kann, wie die Durchschnei- 
dungsversuche des Sympathicus beweisen, allerdings 
eine dauernde Hyperämie und diese bei längerer Dauer 
Hypertrophie oder Atrophie der Gewebe hervorrufen, 
niemals aber eine wirkliche Entzündung; eine active 
Hyperämie aber, welche das Anfangsstadium der 
Entzündung darstellt, ist nur ein secundäres Phä- 
nomen, bedingt durch Irritation der intervasculären 
Elemente (Charcot). 


Gegen die trophoneurotische Natur der Affec- - 


tion macht der Verf. den Umstand geltend, dass die 
Existenz trophischer Nerven bisher durch directe Un- 
tersuchung noch nicht erwiesen werden konnte. Die 
von Mayet aufgestellte Theorie, dass die sensiblen 
Nerven die Rolle trophischer Nerven spielen, hat Vul- 
pian zu der Hypothese geführt, dass der Zoster durch 
locale Reizung an Stellen entstehe, welche zuvor durch 
Veränderungen der Nerven eine Einbusse in ihrer Sen- 
sibilität erlitten haben, indess wird Zoster nach Durch- 
schneidung von Nerven nicht beobachtet, auch ist es 
selten , dass der Zostereruption Sensibilitätsstörungen 
. voraufgehen. 


Am meisten Wahrscheinlichkeit hat nach Verf. die 
Ansicht, dass der Zoster das Resultat einer entzünd- 
lichen Reizung ist, die sich in der Continuität der Ge- 
webe von einem Nervenast auf die Elemente der Haut 
fortsetzt, an welche er in seiner Verzweigung heran- 
tritt. Aber auch hier bleiben manche Fragen unbe- 
antwortet, namentlich weshalb die interstitielle Neu- 
ritis, welche nach Gehirnläsionen auftritt, fast nie- 
mals Zoster erzeugt, und weshalb andererseits schwere 
Zosteren so häufig ohne Nervensymptome (Schmerz, 
Sensibilitätsstörungen) verlaufen. B. 
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Hydroa. 


Quinquaud, E., Stomatite de l’hydroa ou hydroa 
buccal. Annal. de dermat. et syph. p. 269. 


Quinquaud’s mit Hydroa buccal bezeichnete 
Affection besteht in einer erythematös phlyctänoiden, 
mit ödematöser Schwellung der Haut verbundenen Ef- 
florescenz. Dieselbe hat noch keine scharfe noso- 
logische Definition erhalten, Bazin allein habe sie 
zwar beschrieben, doch mit anderen Processen con- 
fundirt, so mit der Dysidrosis und dem Pemphisus. 
— Die Krankheit stehe in evidentem Connex mit dem 
Rheuma. Was die Form betrifft, so variirt sie je nach- 
dem sie Lippe, Zunge, Zahnfleisch, Gaumenbogen und 
Tonsille befällt. — Man müsse 4 Perioden ihrer Ent- 
wickelung annehmen; die erste ist die erythematöse, 
die zweite die phlyctänoide, die dritte die exulcerative. 
Dieser folge schliesslich die der Heilung. — Die Dif- 
ferentialdiagnose zwischen syphilitischer, aphtöser, 
membranöser, herpetischer Stomatitis wird genau an- 
gegeben. 


Urticaria. 


1) Pick, F. J., Ueber Urticaria perstans. Prager 
Vierteljahrsschr. II. S. 417. —2)Lewinski, Ueber Ur- 
tiearia pigmentosa. Virch. Arch. Bd. 88. S. 576. — 
3) Caspary, Urticaria factitia. Vierteljahrsschr. für 
Dermat. u. Syph. S. 720. 


 WährendHebra der einzelnen Urticariaquaddel 
nur eine kurze Dauer zuschreibt und unter der Be- 
zeichnung der chronischen Urticaria diejenigen Fälle 
begreift, in denen es sich um wiederholte Quaddel- 
ausbrüche handelt, wurden von Willan, Bateman, 
Cazenave unter Urticaria chronica, wie Pick (1) 
nachweist, Fälle verstanden, in.denen die Quaddel an 
sich einen längeren Bestand hat. Pick will für solche 
Fälle, die Hebra nicht berücksichtigt hat, im Gegen- 
satz zur Urticaria chronica des letzteren die Bezeich- 
nung der Urticaria perstans gewählt wissen, die be- 
reits von Willan für dieselbe angewandt worden ist. 


Die Urticaria perstans tritt in zwei Formen auf. Bei 
der ersten Form bilden sich die Quaddeln zurück, ohne 
weitere Spuren von sich zu hinterlassen, während bei 
der zweiten Figmentflecke zurückbleiben. Es ist dies 
diejenige Form, welche bisher allein von englischen 
Autoren beschrieben und als Urticaria pigmentosa be- 
zeichnet worden ist. Pick tbheilt hierauf drei Fälle 
der ersten und zwei Fälle der zweiten mit. Wir be- 
schränken uns auf die Wiedergabe der letzteren. 

Der erste Fall betraf ein Sjähr. Mädchen, Tochter 
gesunder Eltern. Die Hauterkrankung soll im Alter 
von 6 Wochen zuerst aufgetreten sein. Anfangs waren 
die Quaddeln unter Fiebererscheinungen aufgetreten, 
später wiederholten sich die Ausbrüche stetig, jedoch 
ohne Fieber, und zwar so schnell, dass die von den 
Quaddeln zurückgelassenen Pigmentflecke noch nicht 
geschwunden waren. Das anfangs vorhanden gewesene 
intensive Jucken war später ganz geschwunden. 

Es fanden sich bei der Untersuchung am Körper der 
Patientin innerhalb einer vollkommen normal gefärbten 
Haut kreisrunde oder ovale braunrothe Flecke mit einem 
Durchmesser von 3—5 Ctm. Die Flecke waren theils 
etwas geschwollen und dann hellroth oder sie zeigten 
eine centraie flache Erhabenheit und verschiedene Fär- 
bung. Die Farbenveränderung vollzieht sich entweder 
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über den ganzen Fleck gleichmässig oder auch nur in 
seinem centralen Theile, in Blauroth, Blaubraun und 
Gelbbraun. Während die Quaddelbildung sehr schnell 
vor sich geht, findet ihre Rückbildung gewöhnlich erst 
nach 2—3 Wochen statt, während der Pigmentfleck 6 
bis S Wochen besteht. 

Der 2. Fall betraf ein 7 Monate altes Kind, bei dem 
die Erkrankung wenige Tage nach der Geburt begonnen 
haben soll. Die Erscheinungen waren im Ganzen die- 
selben wie im vorigen Falle, sowie in den von den 
englischen Autoren beschriebenen. 

Pick hat im 2. Falle die microscopische Unter- 
suchung einer excidirten Quaddel vorgenommen. Die- 
selbe ergab an frischen Querschnitten das Vorhanden- 
sein hämorrhagischer Herde, die in das Cutisgewebe 
eingelagert waren, rostbraun aussahen und von einer 
kleinzelligen Infiltration des Bindegewebes umgeben 
waren. Die Papillen waren breiter als normal, die 
Epidermis unverändert. Die Pigmentirung resultirte 
also aus der lang andauernden Hyperämie der erkrank- 
ten Haut in Verbindung mit der hämorrhagischen Ex- 
sudation, und hieraus erklärt sich der lange Bestand 
der einzelnen Quaddel. 

Verf. schlägt für die Form den Namen Urticaria 
perstans haemorrhagica vor. B 


Lewinski (2) beobachtete 2 Fälle von Urti- 
caria pigmentosa. 


Der erste, intensivere Fall betraf einen 18jährigen 
Schlosser und bot folgendes Bild dar: Theils runde, 
theils ovale Flecken auf dem Gesicht, Hals und den Ex- 
tremitäten, zahlreicher und vielfach eonfluirend auf dem 
Rumpf. Auf der Oberbauchgegend bilden diese durch 
Confluenz ein gefärbtes Netz. Auf dem Rücken sind 
sie in Reihen geordnet, von der Wirbelsäule schräg ab- 
und lateralwärts. Einzelne Flecken überragen auf dem 
Rumpfe das Niveau der Haut. Die Farbe der Flecken 
ist theils blassgelb, die confluirenden sind theils dunkel- 
blau. Bei Wärme oder unter mechanischen Reizen 
werden sie scharlachroth, blassen aber beim Finger- 
druck fast ganz ab. Dazwischen scharlachrothe Partien 
mit Quaddeln und Bläschen. Diese Quaddeln lassen 
sich durch Reizung leieht erzeugen. — Die Krankheit 
soll 5 Wochen nach der Geburt entstanden sein. Die 
Quaddeln verschwanden zwar rasch, hinterliessen aber 
bleibende Flecken. 

Bei dem zweiten Kranken, einem 1% Jahre alten 
Mädchen, sollen im Alter von 4 Monaten „hellrothe 
Flecken“ entstanden sein, die sehr juckten und über 
die Umgebung emporragten. Bei der Untersuchung war 
die Haut des ganzen Körpers mit Flecken bedeckt. 

Die Flecken persistirten also im ersten Falle 18, in 
dem anderen 1% Jahre. Das Wesen der Urticaria wird 
als gesteigerte Erregbarkeit des vasomotorischen Systems 
der Haut aufgefasst. (Ref. lehrt dies schon seit vielen 
Jahren in seinen klinischen Vorträgen.) So erklärt 
sich die abnorme Empfindlichkeit der Patienten gegen 
Temperatureinflüsse, der Farbenwechsel der Flecken 
und die Quaddelbildung selbst. Schwieriger ist die 
Erklärung der Fleckenbildung, da die Capillaren keine 
contractilen Elemente haben. Vielleicht, dass im frü- 
hesten Alter die entstehenden Quaddeln resp. die damit 
verknüpften Erweiterungen der kleinen Arterien die 
Elastieität der Hautcapillaren geschädigt haben. The- 
rapie erfolglos. Die Auffassung Pick’s von längere 
Zeit bestehenden Quaddeln passe nicht für seine Fälle, 
ebensowenig für die von Cavafy u. A., wo die Quad- 
deln schnell verschwanden. 


Caspary (3) hat einen mit Urticaria factitia 
behafteten Kranken tief chloroformirt. Dennoch trat 
das Phänomen der Quaddelbildung auch schön auf. 
Damit sei jeder Unterschied zwischen jener an Hysterie 
leidenden „Femme autographique“, welche in Paris so 
viel Aufsehen erregte, und den an gewöhnlicher Urti- 
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caria factitia leidenden Kranken gehoben. — Um die 
wichtige Frage zu entscheiden, ob es sich in solchen 
Fällen um reflectorische Thätigkeit der vasomotorischen 
Centren handle oder ob die peripheren Gefässnerven 
selbständig auf den Reiz antworten, ob man mit 
Goltzanatomisch nicht nachweisbare Ganglien annimmt 
oder mit Grünhagen activ sich verlängernde Mus- 
keln, zur Lösung dieser Frage, wenn auch indirect, 
durchschnitt C. den einen Sympathieus eines tief nar- 
cotisirten Kaninchens: doch sofort füllten sich die 
regionären Ohrgefässe. So sei wohl anzunehmen, dass 
bei Kaninchen die vasomotorischen Centren durch die 
Narcose nicht ausgeschaltet werden. 


Ichthyosis. 


Lemoine, Ichthyose anserine des scrofuleux. Annal. 
de dermat. et syph. p. 243. 


Lemoine beschreibt eine Dermatose unter dem 
Namen von Ichthyose anserine des scrofuleux, 
welche allgemein als eine leichte Form der Ichthyosis 
überhaupt angesehen wird. Diese Form wurde schon 
von einzelnen Autoren als eine besondere Affection 
angesehen und unter Anderem auch von Fox als Caco- 
trophia folliculorum bezeichnet. Nach Lemoine soll 
diese Form von der gewöhnlichen Ichthyosis sich durch 
ihre röthliche Farbe, ihr granuläres Aussehen und 
schliesslich durch ihre die Efflorescenzen bedeckende 
viel feinere Squama unterscheiden. Auch das Lichen 
scrophulosorum differenzirt sich von diesem Exanthem 
durch seine Localisation und die Formation der Pa- 
peln etc. Die Ichthyos. ans. bevorzugt die Wangen, 
die Stirn, die Augenbrauen, das Kinn, die Streckseite 
der Arme, bisweilen auch die unteren Extremitäten. 
Die Affection befällt nur junge scrophulöse Mädchen, 
complieirt sich mit scrophulöser Adenitis, Impetigo, 
Blepharoadenitis ete. . 


Pemphigus. 


1) Lenhartz, Ueber Pemphigus acutus gangraeno- 
sus. Berl. klin. Wochenschrift. No. 46. S. 696. — 
2) Secretan, S., A propos d’un cas de pemphigus aigue 
vrai. Revue medical de la Suisse romande. No. 3. 
p. 153. — 3) Cenni, G., Sopra un caso di pemfigo. 
Raccoglitore med. Nov. No. 30. p. 431. — 4) Sand- 
berg, Ueber Pemphigus. Aerztl. Intelligenzbl. 28. Feb. 
— 5) Riegel, R., Pemphigus der Erwachsenen. Wien. 
med. Wochenschr. 13. Feb. — 6) Gibier, P., La 
bacterie du pemphigus. Annal. de Derm. et Syph. 
».- 101. 


Im Falle von Lenhartz (1) handelte es sich um 
einen kräftigen 52jähr. Mann, der, abgesehen von 
wiederholten Anfällen von Gelenkrheumatismus stets 
gesund gewesen war. Derselbe erkrankte nach wenig- 
tägigen rheumatischen Prodromal-Beschwerden, ohne 
irgend bekannte Veranlassung plötzlich mit heftigem 
Schüttelfrost und rasch zunehmender Prostration. We- 
nige Stunden darnach traten rothe Flecke und Quad- 
deln am Unterschenkel auf, denen in Kürze ähnliche 
Eruptionen an den übrigen Extremitäten folgten. Wäh- 
rend die Flecke sich vergrösserten, erhoben sich auf 
ihnen anfänglich mit klarem, dann mit trübem Inhalt 
gefüllte Blasen, die rapid bis Gänseeigrösse anwuch- - 
sen. Die meisten barsten und liessen das von der 
zerfetzten, abgehobenen Epidermis spärlich bedeckte 
Corium zurück, das bald missfarben wurde. In der 
Umgebung dieser Stellen begann eine starke, reactive 
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Entzündung, die nach und nach zu demarkirender 


Eiterung und Abstossung der die ganze Cutis betreffen- 
den Brandschorfe führte, an einigen Randpartien schritt 
indess die Gangrän in serpiginöser Form vor. 

Während des ganzen Krankheitsverlaufes traten täg- 
lich neue Eruptionen auf; theils in Form von rothen 
Flecken oder Quaddeln mit centralen Bläschen, Pusteln 
und Blasen, theils wohl charakterisirte Pemphigus- 
Blasen mit nur leicht geröthetem Hof. 

Die Pusteln erreichten Kirschkerngrösse, trockneten 
meist ein oder liessen ein flaches Geschwür zurück. 
Von den Blasen platzten einige; die abgehobene Epi- 
dermis lag alsdann dem erodirten Corium in unregel- 
mässigen Fetzen auf, eine Ueberhäutung fand nicht 
statt. Die meisten Blasen erreichten Kirschen- bis 
Wallnussgrösse; ihr Inhalt anfangs hell, wurde bald 
trübe und blutig; war in vielen auch im Beginn von 
dieser Beschaffenheit. Die Lymphdrüsen schwollen 
nirgends, obwohl es zu ausgebreiteter Lymphangoitis 
kam. 

Während der Dauer der Eruption war mässiges 
Fieber vorhanden, welches 39° wenig überstieg und 
erst vor dem Tode 40° erreichte. Der Tod erfolgte 
am 16. Krankheitstage durch Erschöpfung. 

Bei der Section ergab sich abgesehen von den Ver- 
änderungen auf der Haut kein wesentlicher Befund. 

Die erkrankte Haut wurde microscopisch unter- 
sucht. An den gut in absolutem Alcohol gehärteten 
Schnitten, die durch eine Blase gelegt wurden, erkannte 
man schon macroscopisch eine bedeutende Exsudation, 
die an der Stelle des Corium sass und in das sub- 
cutane Gewebe hineinragte. Microscopisch zeigte sich 
die Cutis in ihrer ganzen Dicke durch das kleinzellige 
Exsudat infiltrirt, während zahlreiche kleine Zellen 
auch das subeutane Gewebe anfüllten. An den Ge- 
schwürsstellen fehlte die Outis in ihrer ganzen Dicke 
und fast die subceutane Fettschicht; an der Grenze 
nach der gesunden Haut erschien wieder ziemlich reich- 
lieh kleinzelliges Exsudat im Corium und Rete Mal- 
pighbi, während die Hornschicht in ziemlich weiter 
Ausdehnung abgehoben war. 

An keiner Stelle sah man Bacterien, 
waren die kleinen Gefässe frei von solchen. 

Das ganze Krankheitsbild musste den Verdacht 
einer septischen oder mycotischen Allgemeininfeetion 
erwecken, wogegen jedoch der negative Pilzbefund bei 
der mieroscopischen Untersuchung sprach, obwohl der 
Verf. mit Recht trotz dieses negativen Befundes nicht 
mit absoluter Sicherheit die Infeetion ausschliesst. 
Jedenfalls entsprach das klinische Bild dem eines 
acuten Pemphigus mit Gangrän der Haut. B. 


Secretan (2) sucht an der Hand eines von ihm 
ausführlich mitgetheilten Falles die von Hebra be- 
kanntlich bestrittene Existenz eines acuten Pemphi- 
gus zu beweisen. Es verdient bemerkt zu werden, dass 
die Blasen hier in ganz ungewöhnlicher Weise zu 
Impetigoartigen Borken eintrockneten. B. 


besonders 


Sandberg (4) spricht sich gegen Hebra für das 
Vorkommen eines Pemphigus acutus aus, der bei 
Kindern epidemisch auftrete — bei Erwachsenen aller- 
Bei demselben kommt auch auf den 
Schleimhäuten Blasenausschlag vor, auch geht ein 
Stadium prodromorum nach Art der acuten Exantheme 
vorauf. 

Horand hat 3 Fälle beobachtet, die unter heftigen 
Fiebererscheinungen sehr acut verliefen. Die Frage 
der Contagiosität ist noch nicht entschieden. Pem- 
phigus-Epidemien giebt es. Sandberg theilt einen 
Fall von P. foliaceus mit. 42jähr. Mann, schlecht 
ernährt. 1877 der ganze Körper bedeckt, permanentes 
Bad mit Zusatz von Kal. caust. Bald nach der Ent- 
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lassung Reeidiv, wieder permanentes Bad. Hebrasche 
Salbe, Pyrogallussäure, innerlich Arsenik. Nach 5 
Monaten wieder ein Recidiv, Sublimat dem Bade zu- 
gesetzt musste wegen Speichelfluss ausgesetzt werden. 
Schüttelfröste, Pneumonie, Temperatur 39,0—40,3. Am 
Auge erbsengrossen Blase. Schmerzen im Hüftgelenk. 
Leistendrügen geschwollen. Tod. Heruntergekommene 
Individuen, Erkältung, Durchnässung, Sonnenbrand, 
heisse Jahreszeit disponirt dazu, desgl. eine heisse 
Zone. Desgl. Anämie und Chlorose. Beim weiblichen 
Geschlecht Zusammenhang mit Leiden der Sexual- 
organe. Störung in den Centren der vasomotorischen 
und trophischen Nerven. Hier wären aber die Inter- 
valle schwer zu erklären. Blutgefässe auch ohne Be- 
theiligung der Nerven, haben möglicherweise auch An- 
theil. Die Mitbetheiligung des Digestionstraetus deutet 
darauf hin, dass sich auch dort Blaseneruption gebil- 
det hat. Dasselbe auch in der Trachea und den Bron- 
chien, auch Auge, äusserer Gehörgang. Der Pemph. fol. 
beruht auf einer Alteration des Blutes. 

Nach eingehender Besprechung der Literatur 
spricht Riegel (5) sich entschieden gegen Conta- 
giositätrespectiveepidemische Ausbreitung — 
mit Ausnahme der Kinder-Epidemien — aus. Er hält 
auch die Existenz einer specifischen Pemphigus-In- 
fection für unwahrscheinlich, nimmt vielmehr Allge- 
mein- oder Örganerkrankung als veranlassende Ursachen 
an. Einen idiopathischen acuten Pemphigus im Sinne 
eines acuten Exanthems gebe es nicht, der sog. acute 
Pemphigus sei nur ein Symptom verschiedener Krank- 
heiten. In den meisten der mitgetheilten Fälle liesse 
sich eine Organerkrankung nachweisen, so z. B. bei 
Purjesz gastrische Störungen, bei Köbner puerpe- 
rale Erkrankung, beim Fall Steiner Erkrankung des 
Gehirns. Mitunter liesse es sich nicht so genau be- 
stimmen, doch würde verbesserte Diagnostik und ge- 
naue, pathologisch - anatomische Untersuchung des 
Rückenmarks manche Fälle ihrer Selbständigkeit berau- 
ben. Ausser den Erkrankungen des Uterus, der Niere, 
der Leber können auch Gefässerkrankungen Pemphigus 
veranlassen, nicht minder kann das Rückenmark und 
Nervensystem (dafür spricht das manchmal symmetri- 
sche Auftreten) Pemphigus hervorrufen. Scrophulosis, 
Gelenkrheumatismus scheinen disponirend für die Ent- 
stehung des Pemphigus. Vf. mahnt zur Untersuchung 
des Rückenmarks bei Sectionen. 

Nach Gibier (7) wird der acute Pemphigus 
durch einen specifischen Parasit erzeugt; derselbe be- 
findet sich in dem Serum der Blasen und im Urin. Im 
letzteren kann er cultivirt werden. Subcutan ver- 
schiedenen Thieren injieirt, erzeugt er keinen Pem- 
phigus. Zur Unterstützung seiner Ansicht verweist 
G. auf die infectiöse Natur dieser Krankheit über- 
haupt, so vor Allem auf die mehrfach vorgekommenen 
Fälle von epidemischer Verbreitung. 

Interessant ist der mitgetheilte Fall von acutem 
Pemphigus, bei welchem diese Entdeckung des Para- 
siten gemacht sein soll. Ein 17jähriger Wurst- 
welcher wird plötzlich von Blasenausschlag befallen, 
macher den ganzen Körper bedeckt. Diese Bla- 
sen werden schliesslich ganz hämorrhagisch. Hierzu 
tritt schon den andern Tag Fieber, wobei die Tem- 
peratur am 6. Tag auf 40° steigt. Der Urin enthält 


Albumen. Es tritt Epistaxis, Hämaturie, Hautblu- 
tungen, Erbrechen etc. ein. Der Kranke stirbt unter 
Delirien. 
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Psoriasis. 


1) Roth, Th., Ueber Psoriasis. Memorabilien. XXVI. 
No. 9. S. 531. — 2) Pospelow, A., Ein Fall von 
Psoriasis vulgaris acuta der Haut und Schleimhaut. 
Petersb. med. Wochenschrift. No. 45. S. 385. — 3) 
Jamieson, Allan, Pruriginous Eruption as a sequela 
of psoriasis and possibly scabies also. Lancet. 16. 
Sept. p. 435. — 4) Böttger, Fall von Psoriasis mit 
Chrysophansäure behandelt. Memorabilien. No. 1. S. 18. 
— 5) Marshall, Lewis W., On a case of Psoriasis 
treated by chrysophanic acid internally. Lancet. 2. Oct. 
p. 702. — 6) Napier, Chrysophansäure innerlich. 
Ibid. 20. Mai. — 7) Cauty, H. E., On the internal 
administration of chrysophanic acid in Psoriasis. . Ibid. 
2. Dec. p. 935. — 8) Besnier, Sur l’empoisonnement 
par l’Acide pyrogallique. Annal. de Derm. et. Syph. 

94. 


p. 6 


Der Fall von Pospelow (2) betraf eine 25jährige 
Stubenmagd, die wegen 3 Monate hindurch bestehender 
weicher Schanker am Anus ins Krankenhaus aufgenom- 
men wurde, sonst aber kein anderweitiges Krankheits- 
symptom darbot und auch zuvor nie krank gewesen 
war. Die Geschwüre heilten unter localer Behandlung, 
ohne dass Drüsenschwellungen auftraten, als etwa 14 
Tage nach der Aufnahme sich unter geringen Fieber- 
erscheinungen am Rücken, Hals, an den Clunes und 
Rückseiten der Hände und Füsse intensiv juckende, 
carminrothe Flecke auftraten, während die Mundschleim- 
haut trocken und geröthet und das Schlucken empfind- 
lich war. Das Exanthem breitete sich auf Brust, Bauch, 
Unterlippe und linken Mundwinkel aus und bedeckte 
sich an den Ellenbogen, Knien, Clunes mit zarten sil- 
berweissen Epidermisschuppen, desgleichen geschah 
auch an den Flecken der übrigen Körpertheile. Nach 
Abkratzen der Schuppen blieb eine glatte blutende 
Fläche zurück. Der rothe Saum der Unterlippe be- 
deckte sich gleichfalls mit grau-weissen Schuppen, die 
tellerförmig mit ihrer convexen Fläche zur Lippe ge- 
kehrt waren. Vom Rande der Lippe ging dieser Aus- 
schlag auf die Schleimhaut über und zwar in Form 
weisslicher, gequollener, scharf umgrenzter kleiner 
Platten. Am linken Mundwinkel befand sich eine grös- 
sere Schuppenplatte, die zum grossen Theil auf der 
Schleimhaut sass und zu beiden Seiten der Uvula 
scharf abgegrenzte symmetrische violete Flecke bil- 
dete, während die Tonsillen vergrössert und geröthet 
waren. 

Am Rücken confluirten die Flecke zu dendroiden 
Formen, Fieber und Jucken nahmen am 5. Tage ab, 
die Schuppenbildung jedoch vermehrte sich, der Lippen- 
saum erschien zusammengezogen und das Infiltrat am 
Mundwinkel platzte und blutete leicht. Am 18. Krank- 
heitstage bildeten sich auch alle übrigen Erscheinungen 
an der Lippe und der Mundschleimhaut zurück. Nach 
49 Tagen war die Involution unter Zurücklassung von 
Pigmentflecken vollendet. 


Gegen die syphilitische Natur des Aus- 
schlags sprachen, wie der Verf. anführt: Die car- 
minrothe Färbung der Efflorescenzen, die Localisation 
am Halse, im Gesicht und an den Streckseiten der 
Hände, die dendroiden Figuren, die schnelle Bildung 
der Schuppen, das starke Jucken und das Fehlen der 
Drüsenschwellungen; gegen Herpes tonsurans sprachen 
das. leichte Bluten nach Entfernung der Schuppen, 
das Vorhandensein derber punktförmiger Infiltrate von 
dunkelrother Farbe und die Affection der Schleimhaut. 
Eine Verwechselung mit einem squamösen Eczem weist 
der Verf. damit zurück, dass keine Bläschen, Pusteln 
oder nässende Flächen voraufgegangen waren. Nach- 


LEWIN, HAUTKRANKHEITEN. 


dem der Verf. die Möglichkeit einer Verwechselung . 
mit Dermatitis exfoliativa zurückgewiesen, führt er als 
Momente für die Diagnose der Psoriasis an: Die 
silberweissen Schuppenplatten am Ellenbogen und 
Knie, die scharf umschriebenen Infiltrate, auf denen 
sie sassen, die punktförmigen Blutungen nach Ab- 
kratzen derselben, die Localisation. 

Verf. hält hiernach die Annahme für gerecht- 
fertigt, dass es sich um eine Psoriasiseruption auf der 
Haut und Schleimhaut des Mundes gehandelt habe. 
Die Identität der Affection dieser letzteren schliesst er 
aus der spontanen und gleichzeitigen Involution mit 
jener. B: 

Marshall (5) hat bei einem 14jähr. Mädchen, wel- 
ches eine Anzahl grosser Psoriasisflecke am Rumpf 
und an den Extremitäten hatte, Chrysophansäure 
innerlich angewandt. Die Erkrankung bestand 6 Mo- 
nate und hatte während dieser Zeit stetig an Umfang 
zugenommen. Das Mittel wurde trotz Erbrechen und 
Diarrhöe ununterbrochen weiter verabreicht, und zwar 
Anfangs täglich 0,02 Grm. jedesmal nach der Mahlzeit, 
später 0,05 bis zu 0,08 Grm. Nachdem bei einer 
wöchentlichen Behandlung keine Besserung erzielt 
war, hörte man hiermit auf, dagegen wurde nunmehr 


eine Chrysophansalbe äusserlich angewandt, wobei die 
Psoriasis sehr schnell schwand. BD: 


Die äusserliche Anwendung der Chrysophan- 
säure was bisher das beste Mittel gegen Psoriasis, 
doch hatte dies Mittel viele Nachtheile. Napier (6) 
versuchte daher in mehreren Fällen den innerlichen 
Gebrauch. Die Dosirung machte grosse Schwierig- 
keiten, da bei grossen Gaben sich Uebelkeit, Er- 
brechen, Diarrhoen einstellten. Er gab das Chryso- 
phan sowohl in Pulverform mit Milch, Zucker, als 
auch als Pillen mit Brod oder Extr. hyoscyami. Die 
Pulver mit 1/, Grm. Chrysophans. drei Mal des Tages 
wurden gut vertragen, desgleichen Pillen mit dem- 
selben Quantum Chrysophan. Erfolg war befriedigend. 
Die innerliche Anwendung ist nicht neu, schon Ash- 
burton Thompson hat es in 300 Fällen angewandt. 

Cauty (7) hat auf Grund einer früheren Mit- 
theilung in der Lancet, nach welcher eine Heilung der 
Psoriasis durch innerere Anwendung der 
Chrysophansäure erzielt worden sei, drei Fälle in 
dieser Weise behandelt. Er liess steigende Dosen von 
0,015 bis zu 0,09 drei Mal täglich innerlich ge- 
brauchen, ohne, abgesehen von der bekannten emeti- 
schen und abführenden Wirkung des Mittels, in irgend 
einer Beziehung einen Effect zu beobachten. Nament- 
lich blieb das Mittel auf die Psoriasis ohne Einfluss 
und der Verf. glaubt, dass in denjenigen Fällen, in 
denen eine Involution der Erkrankungen beobachtet 
worden ist, dieser Erfolg auf die purgirende Wirkung 
sn sei. B. 

Seit 1878, der Einführung der Pyrogallus- 
säure durch Jarisch, sind 4 Todesfälle durch 
dieses Mittel bewirkt worden. Der erste Fall wurde 
von Neisser publicirt, die drei übrigen, von denen 
einer von Pick stammt, führt Besnier (7) auf. Das 
Resume aus allen 4 Fällen ist folgendes: 


Die Kranken waren von guter Gesundheit und litten 
an lang bestehender Psoriasis. Die toxischen Erschei- 
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nungen traten sehr plötzlich auf, bei dem ersten Kran- 
ken schon bei der ersten Einreibung, bei dem zweiten 
am 3. Tage, bei dem dritten Kranken am 6. Tage, bei 
dem vierten am 15. Tage, aber auch hier sehr plötz- 
lich. Die Erscheinungen selbst waren: Schüttelfrost, 
Uebelkeit, grosse Entkräftung, Pulsus celer, Tempera- 
tur Anfangs steigend, fiel rasch. Acute Anämie, ic- 
terische Hautfärbung, Erbrechen, Diarrhoe. Hämoglo- 
binurie, Hämaturie mit ‘Albumengehalt. Bronchopneu- 
monie mit starker Dyspnoe. In therapeutischer Be- 
ziehung rühmt B. die subcutane Injeetion von Aether 
und die Inhalation von Sauerstoff. Letzterer soll sich 
auch bei Kohlenoxydgasvergiftung, in gewissen Fällen 
von bösartiger secundärer Syphilis bewährt haben. 


[Greve, Jodkali i store Doser, syneielt i Psoriasis. 
Tidskr. f. pract. Med. I. 1881. p. 241. (G. empfiehlt 
Jodkalium in grossen Dosen gegen Hautkrankheiten, 
besonders gegen Psoriasis. Er steigt mit einer Lösung 
bis zu 30—40 auf 300Grm. und hat sowohl bei Kindern 
wie bei Erwachsenen diese Methode mit grossem Nutzen 
gebraucht ) R. Bergh (Kopenhagen).] 


Lichen. 


1) Unna, P. G., Ueber Heilung des Lichen ruber 
ohne Arsenik. Monatsschr. f. Dermatologie. No. 1. S. 
5. — 2) Behrend, G., Fall von Lichen serofulosorum. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 2. S. 30. 


Unna (1) hat Lichen ruber acuminatus in einer 
Anzahl von Fällen durch rein äusserliche Behandlung, 
und zwar durch eine combinirte Carbol - Sublimat- 
Schmierkur im Zeitraum von 8 Tagen bis 3 Wochen 
definitiv zur Heilung gebracht. 

Er benutzte hierzu eine Salbe von folgender Zu- 
sammensetzung: Rp. Ungt. zinci benzoati 500,0, Acid. 
carbol. 20,0, Hydrarg. bichl. eorros. 0,5—1,0; statt der 
Zinksalbe zuweilen auch Hebra’sche Salbe oder eine 
Mischung von Oel, Kalkwasser und weissem Bolus, oder 
bei dieker Hornschicht auch einen Zusatz von 10 Grm. 
Kreide. 

Die Salbe wurde Morgens und Abends reichlich 
über den ganzen Körper eingerieben und der Patient 
während der ganzen Behandlungsdauer Tag und Nacht 
zwischen wollenen Decken im Bette gehalten. Die Kur 
wurde in allen Fällen gut ertragen. Carbolurin am 
2. Tage und eine leichte Schwäche am 3. oder 4. Tage, 
die sich fast bei allen Pat. einstellten, waren nur vor- 
übergehend. Dagegen verminderte sich das Jucken 
sehr schnell und die Involution der Knötchen ging 
rasch vor sich, und zwar um so schneller, je frischer 
die Affection war. 


Behrend (2) stellte in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft einen Fall der von Hebra als Lichen 
scrofulosorum bezeichneten Erkrankung vor. 

Derselbe betraf ein Kind im Alter von 11 Monaten, 
das früher vielfach an Zellgewebsabscessen gelitten und 
noeh heute eine ziemlich starke Auftreibung des Ab- 


domen und Anschwellung der Inguinaldrüsen beider- 


seits zeigt. Das Hautleiden besteht aus einer grossen Anzahl 
tbeils gruppirter, theils unregelmässig angeordneter 
Knötchen von braunrother Farbe, die ausschliesslich 
am Rücken und an den Oberschenkeln in der Gegend 
der Trochanteren localisirt sind und in ihrem Umfange 
von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu der eines 
Hanfkorns variiren. Die meisten sind an ihrer Spitze 
mit einem Schüppchen bedeckt. Die Knötchen sind 
ziemlich schlaff, so dass sie, wenn man eine Stelle der 
Haut zwischen zwei Fingern anspannt, fast ganz ver- 
schwinden und ihre Stelle nur noch durch das ihnen 
central aufsitzende Schüppchen angedeutet wird, wäh- 
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rend sie sich sonst sowohl durch das Gesicht als durch 
das Gefühl deutlich als Papeln erkennen lassen. Die 
Affeetion ist weder mit Jucken, noch mit irgend wel- 
chen Störungen des Allgemeinbefindens verbunden. 
Während Hebra die Affeetion als eine häufige be- 
zeichnet, hat der Vortragende sie in Berlin nur ziem- 
lich selten beobachtet und weist darauf hin, dass sie 
den amerikanischen, englischen und französischen Der- 
matologen gänzlich unbekannt zu sein scheint. B. 


Prurigo. 


1) Boenning, H. C., A case of prurigo. Phila- 
delphia med. times. 6. May. p. 501. — 2) Deakin, 
Fall von Prurigo ferox. The Lancet. 21. Oct. 


Boenning (1) beschreibt einen Fall von Prurigo 
bei einem 14jähr. Knaben, der nur wegen des Umstan- 
des Interesse beansprucht, dass die Erkrankung im 7. 
Lebensjahre und zwar mit Urticarıaeruptionen begann, 
während Hebra bekanntlich die Entwickelung der 
Erkrankung während des ersten Lebensjahres als aus- 
nahmslose Regel bezeichnet. Die Krankheit hatte wäh- 
rend ihres 7jährigen Bestehens zu Verdiekung und 
Pigmentirung der Haut sowie zu erheblichen Anschwel- 
lungen der oberflächlichen Lymphdrüsen geführt. 

Wenngleich der Verf. sich bei der Schilderung die- 
ses Falles nur auf die Beschreibung der Knötchen be- 
schränkt, ohne über die für die Diagnose so wichtige 


. Localisation derselben etwas mitzutheilen, so scheint 


es sich doch um eine echte Prurigo gehandelt zu 
haben. — Unter Anwendung einer Schwefelsalbe (Un- 
guentum sulfuricum 120,0, Acid. carbolicum 0,6) trat 
Heilung ein. B. 


Deakin (2) beschreibt von Prurigo ferox, 
welcher in England äusserst selten auftritt, einen Fall 


aus Allahabad. 

Ein 52jähr. Indier litt an einem furchtbaren Jucken 
auf dem ganzen Körper, nur die Innenfläche der Hand 
und des Fusses waren verschont. Pat. hatte grosse 
Hitze und schwitzte des Nachts, Haut etwas verdickt 
und infiltrirt, Zunge rein, Urin wurde nur träge ge- 
lassen. Sobald man den Kranken entblösst, fröstelt er. 
Haut an sehr vielen Stellen zerkratzt, das früher starke 
Bart- und Kopfhaar sehr dünn geworden. Behandlung 
bestand zunächst in Schwefelbädern, innerlich Chinin ° 
und Eisen, äusserlich Carbolöl. Später kleine Gaben 
von Arsenik, Schwefelsalbe, Jodkalium, Sublimat. Pat. 
wurde entlassen, kam jedoch nach 6 Wochen wieder, 
Haut war noch mehr infiltrirt, das Jueken bestand nach 
wie vor. Er bekam Ergotin und alkalische Bäder mit 
Kleie, ferner ein Waschwasser von 1 Drachme Hydro- 
eyanic acid, 2 Drachmen Borax, 1 Unze Acetat of am- 
monia, 3 Unzen Wasser. 

Arsenik wurde in Minimaldosen 3 Mal täglich fort- 
gegeben. Zustand besserte sich, es schwand nament- 
lich die Infiltration der Haut. Der Haarwuchs war 
üppig und hatten die Haare eine schwärzere Farbe als 
vorher; eine Wirkung, welche die indischen Aerzte 
dem Arsenik zuschreiben. 


Dermatitis exfolıatıva. 


Brocque, Note sur l’anatomie pathol. de la Der- 
matite exfoliatrice gen@ralisee. Ann. de Dermat. et de 
Syph. p. 534. 


Eine von der Pityriasis rubra sich scharf differen- 
zirende Dermatitis exfoliativa univ. ist nur von 
einer geringen Anzahl. Dermatologen (Jamieson, 
Edinbg. med. Journ. 1880. p. 879, Banter, Brit. 
med. Journ. 1879. July 19, Vidal) acceptirt. 
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Brocque’s angegebene Criterien passen grösstentheils 
‚auch auf jene Krankheit. Auffallend ist die Angabe, 
dass die Dauer der Derm. exf. im Durchschnitt nur 
4 Monate sei und mit vollständiger Heilung enden 
soll. B. giebt eine detaillirte Beschreibung der micro- 
scopischen Untersuchung eines von Vidal ihm gelie- 
ferten Hautstückes. Scharfe, den Process von andern 
ihm ähnlichen Befunden unterscheidende Merkmale 
sind nicht angegeben. In der schönen Zeichnung sieht 
man einen Theil der Hornschicht sich ablösen, so dass 
diese in 2 Lamellen gespalten ist. Die interpapillären 
Räume sind auch etwas gespalten, die Gefässe dila- 
tirt. Die polyedrischen Zellen des Rete sind abge- 
plattet. Granulationszellen durchsetzen das subcutane 
Gewebe und erscheinen auch in den perivasculären 
Räumen. 


Xeroderma pigmentosum. 
Oesterr. 


Anzeiger der k. k. Ge- 
No. 26. S.1539. 


Kaposi, M., Xeroderma pigmentosum. 
med. Jahrb. IV. Heft. S. 619. 
sellsch. der Aerzte in Wien. 


Im Jahre 1870 hat Kaposi eine Form der von 
ihm sogenannten Xerodermie beschrieben, von der 
er damals nur zwei Fälle gekannt und beschrieben 
hatte. Seither hat er noch sechs, im Ganzen also acht 
Fälle gesehen, die alle übereinstimmende Charactere 
darbieten. Alle betrafen jugendliche und kindliche 
Personen von 2—17 Jahren, darunter 5 weibliche 
und 3 männliche, der 3. und 4., 5. und 6. zugleich 
je ein Geschwisterpaar. 

Die Krankheit erwies sich jederzeit als angeboren, 
‘oder wenigstens von frühester Kindheit beginnend und 
characterisirt sich zunächst durch das Auftreten zahl- 
reicher, stecknadelkopf- bis linsengrosser, gelbbrauner, 
Sommersprossen ähnlicher Pigmentflecke im Bereiche 
des Gesichtes, desHalses, der oberen Brustgegend, der 
Arme und Streckseite der Hände. Wegen dieser Er- 


scheinung und weil die weiteren Wandlungen der 


Pigmentation offenbar den anatomischen Anstoss geben 
zu einer perniciösen und, wie es scheint, immer dele- 
tär verlaufenden Oomplication, nämlich zu multipler 
Sarco-Oarcinomatosis, ist K. geneigt, jetzt diese Krank- 
heitsform noch näher zu bezeichnen als Xeroderma 
pigmentosum. 

Mit dem Auftreten der buntscheckigen Pigmenti- 
rung ist keine stationäre Entstellung, sondern ein 
höchst wandlungsreicher Process eingeleitet. Im Ver- 
laufe von Jahren schwinden wieder viele Flecke mit 
Hinterlassung von weissen, narbenglänzenden Punkten, 
Flecken und Streifen, auch an früher nicht verfärbten 
Stellen kommt es zu Erscheinungen der Atrophie, die 
Epidermis wird dünn, trocken, pergamentartig runzelig 
und schilferig, die Cutis selbst durch Schwund der 
Papillarschicht, dünn, geschrumpft, verkürzt, auf sich 
selbst retrahirt, daher die unteren Augenlider ectropirt, 
die Nasen- und Mundöffnung verengt, die Finger gP- 
beugt werden, telectatische Gefässe tauchen da und 
dort auf, wie in schrumpfenden Narben. Dabei ist die 
Haut immer noch faltbar, wenn auch gehemmt, im 
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übrigen trocken, glänzend, haar- und drüsenarm, das 
Gefühl aber garnicht alterirt. 

Ganz eigenthümlich complicirt wird später das 
Krankheitsbild des Xeroderma pigmentosum durch das 
acute Auftreten von Epithelialcareinom an den ver- 
schiedensten Stellen des Gesichtes, derart, dass binnen 
wenigen Monaten 10—15 solche Krebsknoten auf- 
treten mit raschem ulcerösem Zerfall und destructivem 
Fortschreiten, continuirlichen Recidiven und, wie es 
scheint, deletärem Ausgange. 

K. berichtet nun über die von ihm beobachteten 
8 Fälle, deren 1. und 2. von ihm in Hebra- Kaposi’s 
Lehrbuch d. Hautkrankheiten 1870, der 3. und 4. Fall 
von Geber 1874 veröffentlicht worden, während die 
4 anderen noch unveröffentlicht sind. Multiple Carei- 
nomatosiswar hinzugetreten im 1. Falle eines 13 jähr., 
im 2. Falle eines 10jähr. Mädchens, die beide in 
wenigen Jahren an der Affection starben; ferner im 
3. Falle eines 8jähr. Mädchens, im 7. Falle eines 
18 jähr. und im 8. Falle des eben vorgestellten 
22 Jahre alten Kranken, bei dem im Bereiche des 
xerodermatischen Gesichtes theils flach-epitheliomatöse 
Geschwüre, theils frische Cancroidknoten in grosser 
Zahl vorhanden sind. 

K. erörtert in Kürze weiter, dass der Name 
„Naevus“ vielleicht auch nicht unpassend für die 
Affection wäre, dass dann aber jedenfalls auch eine 
unterscheidende Attribut-Bezeichnung dazunoch nöthig 
wäre, z. B. Naevus atrophisans. Er hebt zugleich 
nachdrücklich hervor, wie er bereits 1870 geschrieben, 
dass die Krankheit zwar grosse Aehnlichkeit mit 
Scleroderma, namentlich mit deren cicatrisirender 
Form habe, dass aber beide Processe von einander 
ganz verschieden wären und begründet dies theils unter 
Hinweis auf die bekannten Symptome der Sclerodermie 
(starre, brettharte, marmorähnliche Beschaffenheit, 
glatte Epidermis, Voraufgehen eines Stadiums starrer 
Infiltration, Auftreten im späteren Alter), theils unter 
Darlegung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse 
(bei Sclerodermie folgt die Atrophie nach einer harten 
Infiltration des subcutanen Bindegewebes, bei Xero- 
derma ist die Atrophie des Corium das primäre). B. 


Pigmentanomalien. 


1) Duguet, M., Experiences et recherches nouvelles 
sur les taches bleues. Compt. rend. de la societe de 
Biologie. p. 617. — 2) Cavafy, J., A case of abnor- 
mal pigmentation of the skin following jaundice. 
Transact. of the pathol. Soc. XXXII. p. 258. 


In einem Aufsatz über den gleichen Gegenstand 
hatte Mourson gezeigt, dass die bekannten blauen 
Flecke stets mit der Anwesenheit von Filzläusen 
zusammenfallen, dass man jedoch andererseits auch 
Filzläuse ohne derartige Flecke finde. Duguet (1), 
der schon früher die Entstehung derselben einem gift- 
ähnlichen, von den Parasiten abgesonderten Stoffe zu- 
schrieb, hat durch Experimente die Richtigkeit dieser 
Annahme bestätigt gefunden. 


Impfte er nämlich einer Person den Kopf der Filz- 
laus und den Rumpf gesondert, so trat ein blauer 


Fee 
a * 
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Fleck nur an der letzten Stelle auf, dasselbe trat aber 
auch in einem Falle ein, in welchem der zufällig mit 
einigen kleinen Fetzen vom Rumpf versehene Kopf ver- 
impft wurde. Jedenfalls ergab sich aus mehrfachen 
Experimenten, dass die Blaufärbung nur durch den 
Rumpf des Thieres bedingt wurde, und zwar, dass es 
diejenige Stelle des Rumpfes sei, welche dem zweiten 
Fusspaare entspricht, und an welcher sich nach den 
Untersuchungen von Landois zwei mit je einer Aus- 
mündung in die Mundhöhle versehene Speicheldrüsen 
befinden. In diesem Umstande erblickt der Vf. daher 
eine Bestätigung seiner früheren Annahme, indem er 
glaubt, dass das Secret dieser Drüsen die Blaufärbung 
bedinge. In dem Falle, in welchem der Kopf mit Er- 
folg verimpft wurde, handelte es sich, wie Vf. ver- 
muthet, in den an demselben haftenden Fortsätzen 
wahrscheinlich um diese Drüsen. 

Gleichwohl bleiben noch folgende Fragen zu beant- 
worten: 1) Ob diese Färbung vom Männchen sowie vom 
Weibchen in gleicher Weise bewirkt werden kann. 
2) Ob es nicht mehrere Gattungen von Filzläusen gebe, 
da dieselben nicht immer blaue Flecke erzeugen und 
bei einer sonst für solche Flecke sehr empfänglichen 
Person in einem Falle dieselben nicht erzeugt werden 
konnten mit Parasiten, welche bei einer zweiten gleich- 
falls keine Flecke hervorgebracht hatten. 3) Ob die 
färbende Eigenschaft der Filzlaus nicht zu gewissen 
Jahreszeiten stärker hervortritt, als zu anderen, da der 
Vf. sie in den Monaten Februar, März und April viel 
zahlreicher beobachtet hat als in anderen Monaten, 
selbst in Fällen, in welchen die Zahl der Parasiten 
viel grösser war. B. 


Krankheiten der Talgdrüsen. 
a. Acne. 


1) Brame, Ch., Acne indurata generalisee conta- 
gieuse ayant pour origine une acnö varioliforme ou 
varioloide. Gaz. des Höp. No. 94. p. 749. — 2) Vidal, 
E. et H. Leloir, Recherches anatomiques sur l’acne. 
Compt. rend. de la Soe. d. Biolog. p. 264. — 3) Duh- 
ring, Small pustular scrofuloderm. Amer. Journ. of 
med. Sc. Januar. p. 71. 


Brame (1) theilt folgende Beobachtung mit: 


Ein junger Mann, der in einem Fouragegeschäft 
thätig war, bekam in Folge seiner Beschäftigung eine 
Aene varioloides an beiden Händen, zu welcher 
sich alsbald eine Acne indurata der Arme, Beine und 
des Rumpfes gesellte. Er übertrug dieselbe nach ein- 
ander auf zwei nahe Angehörige, mit denen er zusam- 
menschlief und bekam die Eruption von Neuem, nach- 
dem er geheilt war. Eine Verimpfung des Pustelin- 
haltes auf die beiden anderen Personen hatte Acne- 
knötchen zur Folge. Der Pustelinhalt enthielt eine 
grosse Anzahl microscopischer runder Körper, jedoch 
keine Mycelien. 

Nachdem der Pat. unter sachgemässer Behandlung 
geheilt war, kam ein dritter Verwandter mit der glei- 
chen Affection in Behandlung. 

Weitere Beobachtungen zeigten B., dass die Acne 
indurata überhaupt contagiös sein kann, da er bei drei 
Patienten, von denen der eine an Acne schon 15 Jahre 
litt, erfolgreiche Impfungen vornehmen konnte. Bei 
einem derselben ergab die microscopische Untersuchung 
des Pustelinhaltes die Anwesenheit von Sporen und 
eine grosse Anzahl kurzer, meist gekrümmter, netzför- 
mig verflochtener Mycelien. Vf. nennt diesen Pilz 
Acne incurvata. B. 


Die Arbeit von Vidal und Leloir (2) beschäf- 
tigt sich mit den pathologischen Veränderungen bei 
den verschiedenen Formen der Acne. Die Resultate 
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ihrer microscopischen Untersuchungen sind jedoch im 
Allgemeinen bekannt und lassen sich zum Theil aus 
den klinischen Erscheinungen dieser Affectionen con- 
struiren. B. 


b. Sycosis. 


Behrend, @., Fall von Sycosis. Berl. klin. Woch. 
No, 2. 5. 30. 


Behrend stellte in der Berl. medic. Gesellschaft . 
einen Fall von Sycosis vor, der früher mehrere Mo- 
nate hindurch nach der allgemein üblichen Methode 
(tägliches Rasiren, Epiliren und Salbenverbände) be- 
handelt worden war, ohne eine definitive Heilung her- 
beizuführen. Erst nachdem die Behandlung mit dem 
scharfen Löffel in der vom Vortr. in der deutschen 
medicinischen Wochenschrift, 1880, No. 20, beschrie- 
benen Weise eingeschlagen wurde, trat schon im Ver- 
laufe von 4 Wochen eine so rapide Besserung ein, 
dass der Kranke als geheilt betrachtet werden kann. 

Der Vortr. weist darauf hin, dass aus einem von 
Herrn Köbner in der vorigen Sitzung gehaltenen Vor- 
trage hervorzugehen scheine, als sei die systematische 
Behandlung der Sycosis mit dem Schabelöffel schon 
lange bekannt und namentlich von Hebra, Kaposi 
und Neumann geübt worden. Dies sei ein Irrthum, 
diese Behandlungsmethode sei vielmehr zuerst von 
Auspitz beschrieben, aber sehr wenig gebräuchlich, 
und deshalb habe der Vortr. durch seinen Aufsatz 
von Neuem die Aufmerksamkeit der Collegen auf die- 
selbe lenken wollen. B. 


Nagelkrankheiten. 


l) Unna, P. G., Beiträge zur Onychopathologie. 
Vierteljahrsschr. für Dermat. u. Syphilis. S. 3. — 2) 
Naegeli, O., Onychogryphosis sämmtlicher Zehen. 
Zeitschr. f. Chirurg. S. 104. 


Unna (1) beabsichtigt eine Reihe fertiger Bilder 
der Nagelkrankheiten zu publieiren. Als erstes 
führt er die Längswulstung des Nagelbettes mit secun- 
därer Atrophie der Nagelplatte auf. An dieser Affec- 
tion litten 5 Patienten, die näher skizzirt werden. 
Allen gemeinsam war das Auftreten longitudinaler, die 
gewöhnlichen Längsrippen an Höhe sehr überragender 
Knoten und Wülste auf dem Nagelbette einerseits und 
die Verdünnung und schliessliches Auseinanderweichen 
der Nagelplatte andererseits. — Als Resultat wird 
diese Erkrankung folgendermassen definirt: „Sie tritt 
in umschriebenen Herden auf dem Nagelbett, beson- 
ders in dessen radiärer Partie als Langwülste auf, über 
welche die Nagelsubstanz vorerst im Kranken aufgewor- 
fen, aber sonst intact hinwegzieht, sodann allmälig 
partiell atrophirt und die Wülste zu Tage treten lässt; 
sie entwickelt sich sehr chronisch auf der Basis venö- 
ser Blutstauung, unterliegt unter Umständen auch 
spontanen Besserungen und Heilungen, während sie 
localer Medication wenig zugänglich ist und verbindet 
sich zuweilen mit den Symptomen tiefer venöser Stau- 
ung der ganzen Fingerenden. “ 


Naegeli’s (2) Kranke, eine 72jährige Wittwe, 
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welche an Pneumonie starb, zeigte eine Onychogry- 
phosis seltenster Art, vorzüglich dadurch ausgezeich- 
net, dass sämmtliche Zehennägel betheiligt waren. Jeder 
Nagel bildete ein dreiseitiges Prisma, welches sich an 
den äussersten Enden abstumpfte. 


Die Maasse der Nägel waren folgende: 


Rechts. Links. 
Länge. Dicke. Länge. Dicke. 
1. Zehe 140 Mm.  17—19 Mm. 140 Mm. 21 Mm. 
2 L1F120 102 75 12, 
3.005 O0753 13 Rasa: 27, 
EINER Ta, uReE ER ER 
5 7 34 ”„ Ro) ” 42 ”„ 10 ” 


Krankheiten der Haare. 
Alopecia. 


1) Thin, G., Alopecia areata: a clinical study. 
British med. Journ. 21. Oct. p. 783. und A further 
contribution to the treatment of Alopecia areata. Ibid. 
28. Oct. p. 328. — 2) Bishop, Rufus B., Die Ueber- 
tragbarkeit der Alopecia praematura. Inaug.- Dissert. 
Berlin. — 3) Roth, Th., Ueber Porrigo decalvans. 
Memorabilien. XXVI. No. 9. S. 529. — 4) Cummis- 
key, J., Notes on Tinea decalvans. Philad. medical 
Times. 21. October. p. 41. — 5) Ebstein, W., Zur 
Aetiologie der Alopeeia areata (Area Celsi). Deutsche 
med. Wochenschr. S. 724. 


Thin (1), der bei der Alopecia areata im 
Haar und in seinen Wurzelscheiden einen Microorga- 
nismus, sein Bacterium decalvans gefunden und 
ihn als die Ursache der Erkrankung ansehen zu müssen 
glaubt, hat auf Grund dieser Entdeckung eine Behand- 
lung der Erkrankung mit Einreibungen von Ungt. sul- 
furis in mehreren Fällen durchgeführt. Der Schwefel 
soll die Microorganismen tödten und das Fett der Salbe 
ihre Weiterverbreitung auf die benachbarten Haar- 
follikel verhindern. Den gleichen Zweck soll das von 
ihm stets angeordnete Abrasiren der Haare in der Um- 
gebung der Area verfolgen. Er theilt 17 Fälle mit, 
in denen die Behandlung erfolgreich war und legt auf 
die Anwendung des Ungt. sulfuris insofern keinen erheb- 
lichen Werth, als dasselbe durch irgend ein anderes 
parasiticides Präparat ersetzt werden kann, zumal da 
es für die Behandlung nicht sehr angenehm ist. B. 


Bishop (2) hat Haare von einem Patienten, der 
an Alopecia praematura litt, auf Thiere über- 
tragen und bei diesen Kahlheit hervorgerufen. 

Der Kranke war 25 Jahre alt, trug einen Vollbart 
und hatte dünnes, zartes, blondes, aber wohl ausgebil- 
detes, weiches und elastisches Kopfhaar, das aber auf 
der ganzen Höhe des Scheitels, von der Stirn bis zur 
Lambdanaht, einer grossen, fast vollständig kahlen 
Platte Raum gegeben hatte. Die Haare brachen beim 
Kämmen leicht ab und liessen sich beim leisen Zug 
entfernen. Fasste man in die kahlen "Stellen, so be- 
hielt man 6—10 Haare zwischen den Fingern. Haare 
und Haarboden waren mit zahlreichen, aber ausser- 
ordentlich feinen Schüppchen bedeckt, die jedoch nur 
bei scharfer Beleuchtung bemerkt werden konnten. 
Abgesehen von einzelnen Kratzspuren zeigte der Haar- 
boden keine Veränderung, und der Patient gab an 
schon seit Jahren ein leichtes, „kaum unangenehm zu 
nennendes“ Jucken empfunden zu haben. 

Bei der mieroscopischen Untersuchung fand Verf. 


E 
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Fadenpilze auf dem alopeeischen Haarboden und Faden- 
pilze in den Haaren, in denen sie durch Glycerin oder 
Essigsäure sichtbar gemacht werden konnten. Es: war 
dies ein ungewöhnlicher, in seiner Art nicht näher 
bestimmbarer Schimmelpilz, der in den Haarschaft ein- 
gedrungen war, die Wurzeln aber frei gelassen hatte. 

Die Haarabfälle, die pro Tag 0,278 Grm. an Ge- 
wicht betrugen, wurden mit Vaselin verrieben und mit 
einem Borstenpinsel in die Haut von Kaninchen, Meer- 
schweinchen und weissen Mäusen eingerieben. Die 
letzteren zeigten nur sehr kleine kahle Stellen, die 
Kaninchen einen ausgesprochenen Haarschwund über 
grosse Partien mit kleienartiger Abschuppung der Epi- 
dermis. 

Von diesen Thieren wurden dann noch Haare in 
derselben Weise auf andere Thiere derselben Species 
mit gleichem Erfolge übertragen, und der Verf. spricht 
hierauf die Ansicht aus, dass es nunmehr gelungen 
sei, „durch einfache Uebertragung einen immerhin 
krankhaften Process auf der behaarten Thierhaut her- 
vorzurufen, dessen Herkunft in Bezug auf den Menschen 
bis vor Kurzem in ein absolutes Dunkel gehüllt war“. 

Die erfolgreiche Behandlung soll in Folgendem be- 
stehen: 15 Minuten lange Einreibung mit Theerseife; 
Abtrocknen des Kopfes; Waschung mit Sublimatlösung 
(1:500); Abtrocknung; Eingiessen einer spirituösen 
Naphthollösung; Uebergiessung mit 1%proc. Carbolöl. 

B 


Ebstein (5) beschreibt einen Fall, in welchem 
sich bei einer 22jähr. Magd ein umschriebener Haar- 
schwund, eine sog. Alopecia circumscripta im 
Gefolge einer erysipelatösen Dermatitis schnell ent- 
wickelt hatte, welche wiederum im Anschluss an ecze- 
matöse und impetiginöse Efflorescenzen entstanden 
war. Das Ausfallen der Haare sei ganz erklärlich bei 
solchen Hautentzündungen, bei denen sich im Unter- 
hautbindegewebe Exsudate anhäufen, da die Wurzeln 
der Haare bekanntlich bis in die Tela cellulosa subec. 
reichen und so am meisten leiden müssen. Dagegen 
leide der Haarwuchs gar nicht, wo vorübergehend Haut- 
krankheiten, wie z. B. Eezem und Impetigo nur die 
Oberfläche der Cutis ergreifen. 


Sclerodermie. 


Heusner, Ein Fall von Selerodermia universalis. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 195. 


Der Kranke Heusner’s ist ein Steinhauer, welcher 
höchst wahrscheinlich früher syphilitisch gewesen. Vor 
23 Jahren schwollen Füsse, Unterschenkel, Hände und 
schliesslich das Gesicht an. Nach einigen Monaten 
stellte sich Seclerodermie ein, und zwar mit Schmer- 
zen in den Gelenken, Mattigkeit, Abmagerung, Kälte- 
gefühl, so dass der Kranke berufsunfähig wurde. *— 
Die Haut ist an der ganzen Vorderseite faltenlos, glän- 
zend, gespannt, starr ete. Hände und Füsse stets kalt. 
Die ersteren können nicht gespreizt und nur wenig 
gebeugt werden. Wegen der Spannung der Oberbauch- 
gegend kann der Kranke seinen Magen nicht mehr or- 
dentlich anfüllen. Auffallenderweise schwitzt der Kranke 
viel an den erkrankten Partien. Gleichzeitig ist Leuco- 
cythaemie vorhanden, die Milzvergrösserung ist mittleren 
Grades. Diese Processe ständen vielleichtin Oonnex mit der 
Hautveränderung. Die Verdichtung des Bindegewebes 
durch Wucherung .der bindegewebigen Elemente sei 
wohl eine ähnliche Umwandlung wie Milz, Lymph- 
drüsen und Knochenmark bei Leukämie. — Die bis- 
herige Therapie — Schmiereur, Jodkalium, heisse Bäder, 
Fetteinreibungen — war ohne Erfolg. 
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Naevus. 


1) Werner, Ein Fall von Naevus pilosus. Berl. 
klin. Wochenschrift. No. 35. S. 687. — 2) Hardy, 
Naevi pigmentaires velus. Bullet. de l’acad. de med. 
p- 931. 


Der Fall von Werner (1) betraf ein 9monatliches 
Kind von gesunden Eltern und ohne sonstigen körper- 
lichen Fehler, bei dem der Naevus fast die ganze 
rechte Seite des Gesichtes einnahm; über dem rechten 
Auge beginnend griff er, unter Freilassung eines 
schmalen Saumes um das Auge herum, auf die rechte 
Wange über, reichte, den grösseren Theil derselben be- 
deckend, bis an das Ohr heran, liess letzteres frei und 
erstreckte sich dann noch bis weit in die behaarte 
Kopfhaut hinein. Der Naevus war schwarzbraun pig- 
mentirt und mit dichtem, langem, weissblondem Haar- 
wuchs besetzt. 

Von einer Heredität ist nichts nachzuweisen. Die 
Mutter gab mit Bestimmtheit an, dass sie im 5. oder 
6. Monate der Schwangerschaft einen heftigen Schreck 
erlitten habe, indem, während sie in der Küche be- 
schäftigt war, ihrem mitanwesenden Hunde ein schweres 
Brett auf den Rücken gefallen sei. 


Der Fall von Hardy (2) bot ganz ähnliche Ver- 
hältnisse. B. 


Teleangiectasie. 


Mandelbaum, W., Fall von äusserst zahlreichen 
Teleangiectasien der sämmtlichen Haut. Vierteljahrs- 
schrift f. Dermat. u. Syphilis S. 213. 


Mandelbaum’s Kranker, ein 33jähr. Mann, zeigte 
die Haut des Gesichtes durchzogen von einem Netze 
feiner Gefässästehen, so dass das Gesicht weinroth bis 
dunkelviolet marmorirt erschien. Der Hals, der Stamm, 
ebenso die Extremitäten sind besäet mit stecknadel- bis 
linsengrossen rothen Knötehen. Unter dem Miereseop 
enthüllen sich diese als Angiome. Speciell zeigt 
sich noch 1) unbedeutende Verdickung der Epithelial- 
schichten auf Rechnung der numerischen Verdünnung 
der Epidermisschichten; 2) Vernichtung der Papillar- 
schicht; 3) Pigmentirung des Rete; 4) reichliche Ge- 
fässneubildung im Bindegewebe. — Die angewandten 
inneren Mittel wie As, Ergotin etc. blieben natürlich 
ohne Erfolg. 


Xanthom. 


1) Hertzka, E., Ein Fall von Xanthoma. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 6. S. 89. — 2) Korach, Xan- 
thelasma universale. Arch. f. klin. Med. S. 339. 


Hertzka (1) ergänzt seine früheren Mittheilungen 
(s. den vorjähr. Bericht) über den obigen Fall. Wäh- 
rend früher das Xanthom nur an einzelnen Körper- 
stellen (Ellenbogen, Knie, Nates) vorhanden gewesen 
war, hat es nach Jahresfrist eine allgemeine Ausbrei- 
tung erfahren. Es waren nunmehr beide Ellenbogen 


und Kniee sowie beide Nates bis zur Afterfalte von . 


gelblich -braunen, ziemlich resistenten und auf Druck 
empfindlichen Knötchen besetzt. Am letzteren Orte 
standen die fettig-glänzenden, sammetweichen Knötchen 
ganz dicht bei einander. Die Hüftgegenden waren da- 
gegen frei und nicht, wie früher angegeben, befallen. 

Eine grosse Anzahl von Knötchen fand sich am 
Rücken, von der Steissbeingegend aufwärts bis zum 
8. Brustwirbel, einzelne Knötchen an den Ohrmuscheln, 
selbst die Impfnarben waren von der Veränderung er- 
griffen. Die Palmarflächen der Hände zeigten wachs- 
gelbe Verfärbungen in Form schmälerer oder breiterer 
Streifen. 


Korach’s (2) Kranke, ein Mädchen von 25 Jahren, 
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von starkem Icterus befallen, zeigte an diversen Körper- 
theilen unregelmässig geformte, linsen- bis markstück- 
grosse, theils im Niveau der Haut liegende, theils promi- 
nirende Xanthelasmaflecke, namentlich an den Ex- 
tremitäten, welche mit Knötchen (Xanth: tuberos.) ge- 
mischt sind. Gleichzeitig war Hypertrophie der Leber und 
Milz vorhanden. Möglicherweise lag auch eine Cirrhose 
oder eine syph.' interstitielle Hepatitis vor. Mit bald 
eintretender Verminderung des Ieterus verkleinerte sich 
das Xanth. tuber. und wurde das Xanth. planum blasser. 
Die mieroscopische Untersuchung ergab: 1) Hyperplasie 
mit Kernvermehrung der oberen Cutisschichten, bes. des 
Corp. papill.; 2) Anhäufung freier Fettmassen (Schollen) 
in den seitlichen Theilen der Papillen; 3) feinkörnige 
Haufen, wahrscheinlich feinkörniges Pigment in Papillen 
und tiefer. 


Molluscum contagiosum. 


l) Thin, G., The histology of Molluscum conta- 
giosum. Journ. ofanat. Jan. p. 202. 2) Crocker, 
Radcliffe, The histology and pathology of molluscum 
contagiosum. Transact. of the pathol. Soc. XXXH. 
p. 254. — 3) Morrison, Albert and Basil, Obser- 
vations on the nature and affinities of molluscum con- 
tagiosum. Ibid. XXXIL p. 246. — 4) Posadsky, 
Fibroma moll. multiplex congen. Virchow’s Archiv. 
Bd. 87. S.381. — 5) Geber, E., Fall von Epithelioma 
molluscum (Virchow) univers. Vierteljahrsschr. f. Der- 
mat. u. Syphil.. S. 403. — 6) Caspary, J., Ueber 
Molluscum contagiosum. Ebendas. S. 205. 





Nach Thin (1) findet die Entwickelung des Mol- 
luscum contagiosum unabhängig von den Talg- 
drüsen an der freien Oberfläche der Epidermis statt. 


Nach seiner Darstellung beginnt der Process unter 
dem Einfluss eines seiner Natur nach bisher unbekann- 
ten infeetiösen Stoffes in einem Haarfollikel, zwischen 
den Wurzelscheiden und dem Haarschafte, geht jedoch 
sehr bald auf die in der Nachbarschaft befindlichen 
Partien der Epidermis über, von deren freier Oberfläche 
aus an verschiedenen Stellen neue Epithelialwucherun- 
gen entstehen. Dieselben dringen allmälig in die Tiefe 
des Corium und es erleiden nach und nach die Zellen 
in ihren verschiedenen Lagen die specifischen Verände- 
rungen. Die Entwickelung dieser epithelialen Tumoren 
führt nicht, wie es bei den Epithelialwucherungen des 
Carcinoms der Fall ist, zur Zerstörung von Bindegewebe, 
ihr Einfluss auf das gefässhaltige Gewebe beschränkt 
sich vielmehr nur auf Veränderungen, wie sie auf den 
rein mechanischen Druck zurückzuführen sind, während 
das unvollkommen entwickelte Bindegewebe in ihrer 
Peripherie darauf hinweist, dass es sich hier um eine 
unter dem Einfluss fremder Elemente stattfindende 
Reaction handelt. 

Was die Entstehung der Molluscumkörperchen be- 
trifft, so entwickeln sie sich aus den vollsaftigen Zellen 
in der Weise, dass dieselben zunächst ein granulirtes 
Aussehen bekommen, während ihr Kern noch intact 
bleibt und gewöhnlich in der Nähe der Zellwand liegt. 
Alsbald entstehen im Zellkörper Vacuolen, die Körper- 
chen confluiren und bilden alsbald eine homogene Masse, 
welche von der Zellmembran anfangs umschlossen wird, 
später aber aus derselben heraustritt. B. 


Crocker (2) hat an zwei Tumoren, die einem 
Kinde entnommen waren, und von denen der eine 
kaum über die Oberfläche hervorragte, Untersuchungen 
angestellt, durch deren Ergebniss die Ansicht von der 
epidermidalen Entstehung des Molluscum 
contagiosum bestätigtwird. Die Schlussfolgerungen, 
zu denen er gelangt, sind folgende: 1) Während Anhalts- 
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punkte für die Entstehung des Molluscum contagiosum 
aus den Schweissdrüsen nicht gefunden wurden, waren 
bestimmte Anhaltspunkte dafür vorhanden, dass der 
Process in den Haarfollikeln und der Epidermis ent- 
stehe. 2) Das langsamere Wachsthum und die Aus- 
dehnung des interpapillaren Retezapfen und die 
nachfolgende Compression und Verlängerung der Pa- 
pillen zwischen jenen liefern eine Erklärung für die 
Entstehung der Lappen mit Hinzutritt bindegewebiger 
Septa in den grossen Tumoren, wodurch dieselben so 
leicht das Aussehen von Drüsen erhalten. 3) Verti- 
cale Durchschnitte durch das Centrum des Tumors 
zeigen, dass die tiefsten Zelllagen mit dem Rete Mal- 
pighii zusammenhängen. 4) Die centrale Höhle, eine 
hervorragende Eigenthümlichkeit des Tumors, entsteht 
durch Abstossen von Zellpfröpfen, die von Picrinsäure 
dunkel gefärbt werden. 5) Wenngleich der Krank- 
heitsprocess in den Lagen des Stratum granulosum 
und den oberen Lagen des Rete Malpighii am meisten 
entwickelt ist, so beweist das noch nicht, dass er da- 
selbst entsteht und nach abwärts schreitet, sondern es 
ist wahrscheinlich, dass er in den tieferen Lagen des 
Rete Malpighii beginnt, und dass diese, je mehr sie 
nach der Oberfläche zu vorrücken, immer mehr die für 
die Molluscumkörperchen eigenthümliche Beschaffen- 
heit annehmen. 

Cr. sah im Innern der Geschwulst kleine Körnchen, 
‚die möglicherweise die von Angelucci beobachteten 
Micrococcen sind; ob sie mit der Entstehung des Mol- 
luscum im Zusammenhang stehen, lässt er unent- 
schieden. B. 

A. und B. Morrison (3) glauben, dass die Ansicht 
von dem glandulären Ursprung des Molluscum 
contagiosum der Wahrheit näher kommt als die von 
der epidermidalen Entwickelung desselben, und ge- 
langen durch ihre microscopischen Untersuchungen 
dahin, dass beide Auffassungen sich sehr gut mitein- 
ander vereinigen lassen. | 


Sie untersuchten, um den Ausgangspunkt der Ent- 
wickelung des Molluscum contagiosum zu erforschen, 
neben zahlreichen Schnitten des letzteren andere epi- 
dermidale Gebilde, die einiges Licht hierüber darbieten 
könnten, nämlich: 1. Haarfollikel und Talgdrüsen der 
normalen Haut, sowie die normale Hautoberfläche über- 
haupt; 2. Haarfollikel und Talgdrüsen des äusseren 
Gehörganges; 3. einige Schnitte einer gewöhnlichen 
Warze von der behaarten Kopfhaut. 

Es ergab sich, dass auf der normalen Haut zwischen 
den Talgdrüsen und Haarfollikeln blinde Divertikel 
vorhanden sind, die nach ihrer Lage, ihrer Structur, 
ihrer weiten centralen Mündung an der Hautoberfläche, 
sowie ihrem aus Epidermistrümmern und atrophischen 
Haarfragmenten bestehenden Inhalt für verödete Haar- 
follikel gelten müssen. Ein Vergleich des Molluscum 
contagiosum mit den Talgdrüsen des äusseren Gehör- 
ganges hat ferner eine vollkommene Analogie beider 
ergeben, so dass das letztere als hypertrophisches Epi- 
thelialgebilde bezeichnet werden muss, in welchem sich 
secundär Zelldegenerationen geltend machen. 


Die Vff. kommen nun fernerhin zu dem Schluss, 
dass diese Epithelial- Hypertrophie sich an normalen 
Haarfollikeln und Talgdrüsen vollziehen könne, dass 
sie aber auch an präexistirende Depressionen, zumal 
an den erwähnten blinden interpapillären Depressio- 
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nen, in den veralteten und verödeten Haarfollikeln ein- 
treten könne. Sie geben die Möglichkeit zu, dass 
dieser Vorgang unter Einwirkung von Microorganismen 
stattfinde, ohne jedoch einen positiven Anhaltspunkt 
hierfür durch ihre Untersuchungen gefunden zu haben. 
B2 

Posadsky’s (4) Fall ist folgender: Ein 38jähr. Ar- 
beiter zeigte an der Stirn 10, auf dem Kopfe 6, am 
Halse 30, an der Brust und auf dem Bauche mehr als 
90, am Kreuze und Rücken bis 50, an den Händen bis 
100, an den Beinen mehr als 65, im Ganzen mehr als 
330 Geschwülste. Die Grösse schwankte zwischen Steck- 
nadelkopf- und Wallnuss- und selbst Hühnereigrösse. 
Die Consistenz ist meist weich. Die Geschwülste sind 
beweglich. Sie sind angeboren und sollen nach und 
nach sich vergrössert haben. Die mieroscopische Unter- 
suchung wies den Character des Fibr. molluse. 
(Virchow) nach. 


Geber’s (5) Ansichten über das Moll. contag. 
gehen sowohl sehr genau auf die Forschungen der ver- 
schiedenen Autoren ein, als sie sich auf eigene sehr 
detaillirte Untersuchungen. stützen. Diese letzteren 
sind so zahlreich und minutiös, dass jeder Dermatolog 
sie im Original nachlesen muss. Ich führe deshalb 
das von G. gewonnene Resultat an, „dass das Wesen 
der Geschwulst in einer hyalinen Degeneration der in 
Folge von Hyperplasie angesammelten Zellen des inter- 
papillären Rete besteht, wofür die Contagiosität gar 
niemals, wohl aber die Disposition der Haut und in 
einer Anzahl von Fällen überdies örtlich reizende 
Einwirkungen die Veranlassungen bieten“. 


Caspary (6) bekämpft die Ansicht Kaposi’s, 
dass die Entwicklung des Molluscum contagio- 
sum um die Follikelmündung einer Talgdrüse beginne, 
es sich um Degeneration von Talgdrüsen handele, die 
Molluscumkörperchen durch amyloidähnliche Umwand- 
lung von Enchymzellen zu Stande kämen und dass 
schliesslich die bisher behauptete Contagiosität nicht 
vorhanden sei. C. hat bei seinen Untersuchungen stets 
das Rete als Entwicklungsstätte constatirt. Bei der 
Bildung der betreffenden Molluscumkörperchen handele 
es sich um eine Umänderung des Protoplasma der 
Zellen des Rete. Diese vergrössern sich, die polygona- 
len Umrisse werden undeutlicher und schliesslich fin- 
den sich an Stelle der Riffzellen blasige Gebilde mit 
einem stark lichtbrechenden Inhalt. Bei einigen 
lässt sich noch der verkleinerte Kern durch Carmin 
oder Hämatoxylin nachweisen. Häufig zeigen die Bil- 
der auch Vacuolen im Molluscumkörperchen. Nicht 
selten ist der Leib derselben in Fortsätze verlängert. 
Sporen, Gregarinen oder andere Pilzformen wurden 
nicht gefunden. (Ref. hat im Allgemeinen bei seinen 
vielfachen Untersuchungen dieser Neubildung sehr 
ähnliche Resultate erhalten.) Zwei Substanzen sollen 
die Molluscumkörperchen zusammensetzen. Die eine 
dürfte dem Eleidin (Ranvier) entsprechen. 


[Laache, S., Molluseum contagiosum giganteum. 
Nord. med. Ark. XIV. 3. No. 21. p. 1—8. 


Laache theilt einen am Reichs-Hospitale von 
Christiania bei einem 56,jähr. Mädchen beobachteten 
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Fall von „gigantischem Molluscum contagio- 
sum“ mit. 

Dasselbe fand sich rechts am Hinterkopfe als eine 
Geschwulst, die die Grösse von „zwei Fäusten“ hatte. 
Der Anfang derselben ist schon vor 30 Jahren bemerkt 
worden, die Geschwulst hatte aber bis vor 4 Jahren 
nur die Grösse eines Hühnereies erreicht. Jetzt war 
sie blauroth, uneben, blutete ziemlich leicht bei Druck ; 
Geschwulst der Gl. mastoideae. Die grosse Geschwulst 
wurde, theilweise mit dem Periost zusammen, exstir- 
pirt; die Patientin wurde nach 7 Wochen ganz geheilt 
entlassen. — Es folgt eine genaue, auch durch einen 
Holzschnitt illustrirte Beschreibung der Geschwulst, 
welche unbedingt epithelialer oder epidermidaler Natur 
war. Der Vf. will dieselbe nicht als ein von einem 
Atherom entwickeltes Epitheliom betrachtet, sondern 
wegen des massenartigen Auftretens der „Molluscum- 
Körper“ als ein colossales Moll. contagiosum ge- 
deutet* wissen, was ihm um so mehr wahrscheinlich 
scheint, weil noch nach 6 Monaten kein Recidiv auf- 
getreten war. Doch bilde diese Geschwulst eine Ueber- 
gangsform zwischen dem Molluseum und dem Caneroid. 
Der Vf. bespricht die Histogenese der Molluscumkör- 
per; hebt hervor, dass dieselben häufig einen Kern 
enthalten, und durch {amyloidähnliche?) Degeneration 
entstanden seien. R. Bergh (Kopenhagen). ] 


Fibroma molluscum. 


Modrzejewski, E., Multiple angeborene Fibro- 
mata mollusca (sog. Neurofibrome v. Recklinghausen’s). 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. S. 627. 


Bei einer 37 jähr. sehr heruntergekommenen Frauens- 
person fand sich am ganzen Körper zerstreut eine 
grosse Anzahl von Tumoren in verschiedener Form 
und Grösse. Am zahlreichsten standen sie an Brust, 
Bauch und Genitalien, dann kamen Ober- und Vorder- 
arme und die Unterextremitäten. Die kleinsten waren 
von Erbsen- bis Mohnkorngrösse, eine verhältniss- 
mässig grosse Anzahl hatte den Umfang einer Nuss; 
der grösste war gestielt, hing von der Bauchwand 
herab und hatte den Umfang zweier Fäuste. Ihre 
Oberfläche war glatt, einzelne waren höckerig und zu- 
weilen mit Comedonen bedeckt. Die kleineren Tumoren 
fühlten sich weich an, die grösseren dagegen härter 
und gewährten den Eindruck, als stelle ihr Inhalt 
einen verworrenen Knäuel dar. Die Haut über ihnen 
war durchweg verschiebbar. 

Bei Palpirung des inneren rechten Bicepsrandes 
am unteren Theil des Oberarms fühlte man knötchen- 
förmige Unebenheiten, welche dem Medianus angehör- 
ten, ebenso knötchenartige Verdickungen am N. pero- 
neus. 

Die an einem "excidirten Knoten vorgenommene 
microscopische Untersuchung ergab das Bild eines 
weichen Fibroms. Die Adventitia besonders der fei- 
nen Gefässe war verdickt und verlor sich in die Tumor- 
masse, ebenso waren die verdickten Wände der Drüsen 
mit derselben verschmolzen. Der Sitz der Knötchen 
war meist im Stratum reticulare, zuweilen in der un- 
veränderten Papillarschicht. 

Ein grosser Tumor in der Subelavieulargegend war 
geschwürig geworden, die Verschwärung ging in Gan- 
grän über und führte den Tod der Pat. herbei. 

Aus dem Sectionsprotokoll ist hervorzuheben, dass 
sich an den verschiedensten Nerven, selbst an den 
feineren Muskelästen Verdickungen fanden. B. 


Lupus. 


1) Vidal, E. und H. Leloir, Sur l’anatomie pa- 
thologique du lupus. Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie. p. 700. — 2) Morris, Malcolm, A case of 
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extensive Lupus. Transact. of the pathol. Soc. XXXH. 
p. 270. — 3) Raudnitz, R. W., Aetiologie des Lupus 
vulgaris. Vierteljahrsschr. f. Dermat. u. Syph. S. 31. 
— 4) Pontoppidan, E., Aetiologie des Lupus. Eben- 
das. S. 196. — 5) Chiari, O. und G. Riel, Lupus 
vulgaris laryngis. Ebendas. S. 663. — 6) Vidal, E., 
Contribution a letude de la tubereulose cutanee, 
Annal. de Dermatol. et Syph. p. 457. 


Vidalund Leloir(l) theilen die Ergebnisse ihrer 
microscopischen Untersuchungen gewisser Formen von 
Lupus vulgaris und Lupus erythematosus mit, 


1. Bei Lupus tubereculosus in nicht ulcerirtem 
Zustande ist der Erkrankungsprocess zwar häufig in 
den oberflächlichen Schichten der Haut localisirt, in- 
dess schreitet er nicht, wie dies Larroque behauptet, 
von hier aus in die Tiefe fort, man findet vielmehr 
isolirte Gruppen von Embryonalzellen in den verschie- 


‚densten Schichten des Corium zerstreut, die in ihrer 


Anordnung den Gefässen oder Lymphräumen folgen. 
In diesen älteren Zellgruppen, zumal in der Mitte der- 
selben oder um die Riesenzellen herum, findet an den 
zelligen Elementen eine fettige oder colloide Degene- 
ration statt, die wie beim Tuberkel zur käsigen Meta- 
morphose führt. Das Unterhautfettgewebe ist von dem 
lupösen Process entweder in diffuser Weise oder 
eircumscript ergriffen. 

Die Epidermis ist in ihrer Totalität verdickt, und 
die Hornschicht ganz gewöhnlich hypertrophisch, dabei 
ist eine Abnahme des Stratum granulosum und des 
Eleidin ganz constant. Die interpapillären Epidermis- 
fortsätze sind hypertrophisch und ramifieirt, und zwar 
in so hohem Grade, dass der Lupus an Epitheliom er- 
innert und mit demselben mehrmals verwechselt worden 
ist. In allen Fällen aber ist der Lupus eine primäre 
Erkrankung des Corium und nicht der Epidermis, wie 
es Berger, Pohl und OÖ. Weber angenommen haben. 

Beim Lupus ulcerosus findet man dieselben 
Veränderungen in der gleichen Weise, nur in einem 
vorgeschritteneren Grade. Die Lupusnester zeigen in 
ihren Elementen eine grössere Neigung zur Degeneration, 
und es gesellt sich zur Entzündung die Eiterung hinzu, 
zunächst in Form kleiner Eiterherde in der Epidermis, 
wodurch ein Zerfall derselben herbeigeführt wird. 

Die Schweiss- und Talgdrüsen sind von Embryonal- 
zellen in grosser Zahl umgeben, weil sie am reichlich- 
sten vascularisirt sind, und daher ist die Ansicht von 
Rindfleisch, dass der Lupus ein Adenom der Drüsen 
sei, nicht richtig. Die Nerven erhalten sich in diesen 
Herden sehr lange intact. 

Vom anatomischen Standpunkte aus zeigt der Lupus 
also dieselben Verhältnisse wie der Tuberkel, jedoch 
sind, wie der Verf. hervorhebt, die klinischen Erschei- 
nungen beider sehr verschieden, zudem sei es durch 
Versuche von Kiener, Vidal und Leloir nicht ge- 
lungen, durch Verimpfung von Lupus auf Meerschwein- 
chen Tuberculose zu erzeugen. 

Lupus scelerosus. Diese wenig bekannte Form 
des Lupus vulgaris, identisch mit dem Scrofulide ver- 
ruqueux von Hardy und dem Lupus verrucosus von 
Me Call Anderson, ist oft mit Papillomen ver- 
wechselt worden. Sie entwickelt sich entweder primär 
oder seeundär aus einem Lupus tuberculosus. Im 
ersteren Falle entstehen zunächst rothe Flecke, die ein 
warzig-höckeriges Aussehen annehmen und von Linien 
und Furchen durchzogen sind. Diese Form kommt am 
häufigsten an dem Handrücken, dann am Oberschenkel, 
seltener im Gesicht vor. Sie zeigt miceroscopisch grosse 
Aehnlichkeit mit dem fibrösen Tuberkel und characte- 
risirt sich als Lupus tuberosus, der fibrös geworden 
ist. Wird ein Lupusnest von einer fibromatösen De- 
generation ergriffen, so geschieht dies von der Peri- 
pherie aus, indem sich nach und nach in der Richtung 
zum Centrum concentrische Kreise fibrösen Gewebes 
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herausbilden, bis der ganze Lupusherd in dieser Weise 
umgewandelt ist. Zuweilen finden sich derartige Lupus- 
herde von fibrösen Massen getrennt oder durch solche 
mit einander verbunden, welche Fortsätze in die Herde 
hineinsenden. In den tieferen Partien findet man die 
Structur des tuberceulösen Lupus, und daher muss man 
zur microscopischen Untersuchung stets Schnitte bis in 
die Tiefe führen. Die Gefässe zeigen oft eine Neigung 
zur Scelerose ihrer Wandung. 

Beim Lupus erythematosus ist die Zellinfiltra- 
tion eine diffuse, meist oberflächliche und regelmässig, 
wenn auch nicht immer, um die Drüsen localisirt. Bei 
einer Form dieser Affeetion findet sich die Zellinfiltra- 
tion im Stratum papillare, wo sie dem Verlaufe der 
Gefässe folgt, sich jedoch niemals in Herden angeordnet 
findet. Auch diese Zellen unterliegen einer fettigen 
oder colloiden Metamorphose, indess findet diese De- 
generation in mehr diffuser Weise statt, sie ergreift 
nieht ganze Bezirke, wie beim Lupus vulgaris das Cen- 
trum der Herde. Ueberhaupt sind die Zellen des Lu- 
pus erythematosus weniger lebenskräftig, als die des 
letzteren. 

Die Gefässe sind regelmässig erweitert und man 
findet häufig zwischen der embryonalen Zellinfiltration 
rothe Blutkörperchen, die zuweilen zu kleinen hämor- 
rhagischen Herden angehäuft sind. 

In den intensiveren Fällen reicht die Zellinfiltration 
tiefer, selbst bis ins Unterhautgewebe. Die Drüsen 
sind von Embryonalzellen infiltrirt, zuweilen selbst ganz 
verschlossen, ja bei derjenigen Form, welche man als 
Lupus acneiformis bezeichnet, hypertrophisch und mehr 
an die Oberfläche gerückt und zuweilen zu Oysten um- 
gewandelt, stets aber in hypersecretorischem Zustande 
und mit Fettzellen infiltrirt. 

Die Epidermis ist, abgesehen von einer geringen 
Atrophie innerhalb des Rete Malpighii, unverändert. B. 


Raudnitz(3) giebt folgende werthvolle statisti- 


sche Data über 209 auf der Prager Klinik behandelte. 


Kranken: 

Unter diesen waren 78 Männer = 37,3 pCt., 131 
Frauen = 62,7 pCt. Die Zeit des Auftretens des Lu- 
pus war am häufigsten i.e. in 

23,5 pCt. im 10.—15. Jahre 
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Die Primäraffection tritt am häufigsten an der Wange 
in den ersten Quinquennien auf und sinkt von da an 
ihre Häufigkeit. Die Nase wird im ersten Quinquen- 
nium gar nicht, im zweiten nur selten, sehr häufig von 
10—20 Jahren ergriffen. Im Allgemeinen trat der Lu- 
pus an der Nase, innerem Augenwinkel, an der Lippe 
in 38 pCt., an der Wange in 27 pCt, auf Rumpf und 
Extremitäten in 24 pCt., im Pharynx nur in 1 Falle 
primär auf. — In 63 Fällen hatten die Kranken Sero- 
phulose durchgemacht oder waren noch serophulös, in 
81 Fällen konnte diese Complication ausgeschlossen 
werden, in 62 Fällen fehlen Angaben, doch schienen 
die Kranken scrophulosefrei zu sein. — In 21 Fällen 
war sichere hereditäre Belastung; in 9 Fällen diese nur 
wahrscheinlich; dagegen waren 2 Kranke lungentuber- 
culös. In 2 Fällen schloss sich Elephantiasis und eben 
so oft Epithelioma an. — Drüsenabscesse während der 
Behandlung 5mal. — Hereditäre Syphilis war 
nicht ein einziges Mal nachzuweisen. — Verf. 
hebt noch hervor, dass die so ganz vereinzelte Combi- 
nation von Lupus und Lungentubereulose entschieden 
gegen die Identität beider Affeetionen spräche, wenn 
man nach Parrot nicht annehmen wolle, dass durch 
den Lupus sich die Tuberculose erschöpft habe. Da- 
gegen scheine, dass es sich beim Lupus um eine locale 


LEwWINn, HAUTKRANKHEITEN. 


specifische Disposition handle, deren Natur hypothetisch 
sei. So hat sich dieser Process in 30 Fällen auf oder 
um scrophulöse Narben oder auf catarrhalisch verän- 
derten Schleimhäuten und in 12 Fällen nach Trauma, 
in 8 Fällen nach Erysipel entwickelt. In eine kleine 
Landkarte wird die geographische Verbreitung des Lu- 
pus in Böhmen eingetragen. Ob die stärkere Bethei- 
ligung der ezechischen Bezirke nur auf die Nähe Prags 
basirt, war zweifelhaft. Auffallend ist nur die relativ 
grosse Zahl der Kranken aus dem Riesengebirgsbezirk 
Trautenau. 2 Kranke stammten aus der bekannten 
Lupusregion der Ostseeküste (Greifswald). Stadt und 
Land zeigten keine deutlichen Differenzen. Mit Perl- 
sucht der Rinder schien kein Zusammenhang zu be- 
stehen. 


Die von Pontoppidan (4) gegebenen statisti- 
schen Data sind folgende: 


Unter 100 Kranken 'waren 34 pCt. männlichen, 66 
pCt. weiblichen Geschlechts. Die Affeetion tritt in 


9 pCt. bei 30—40jähr. Kranken 
u mise 5 40 —50 » ” 
auf. 

In 3 Fällen waren nahe Verwandte ergriffen, so dass ° 
eine directe Vererbung nicht angenommen werden könne. 
Dagegen scheine eine Vererbung der scerophulösen Dis- 
position mittelbar die Hereditität zu beeinflussen. Die 
Heimath der Kranken war: 


in 30 Fällen Jütland 


» 23 „Kopenhagen 
„ul „. Seeland 
„092 5,02 ,Schweden. 
Die drei Lupusbezirke Jütlands sind sehr arm, 
haben rauhes, feuchtkaltes Klima. — Die Complieation 


mit Scrophulose kam in 59 Fällen vor. Verf. plädirt 
deshalb für eine nahe Beziehung zwischen Lupus 
und Scrophulose, begünstigt durch klimatische Einwir- 
kungen. 


Chiari und Riehl (5) geben folgende Data: 


Auf der dermatologischen Klinik wurden 1149 Kranke 
seit 1860—1881 behandelt, darunter 577 Männer und 
577 Frauen. 

Von 1867 an entfallen auf 725 Lupöse nur sechs 
Fälle von Lupus des Larynx, also nur 0,8 pCt. 

Von 68 zur Zeit vorhandenen Kehlkopfskran- 
ken werden einzelne genau beschrieben. Vff. gehen 
sehr genau auf die Differential-Diagnose ein. Die 
characteristischen Eigenschaften des Lupus derSchleim- 
häute im Allgemeinen seien: Papillare Excrescenzen 
als Primärefflorescenzen. Durch diese werden unregel- 
mässig geformte Plaques mit intactem oder verdünn- 
tem Epithel gebildet. Zeitweise zerfallen die Infiltrate 
zu verschieden tiefen Geschwüren mit drüsigen Granu- 
lationen, aus welchen wulstige Narbenstränge her- 
vorgehen. Die Papillome sind häufig blass, bisweilen 
braunroth. Chron. Catarrh, kleine Abscesse etc. com- 
pliciren. Die Geschwüre sind flacher, Rand und Ba- 
sis weniger infiltrirt, nicht speckig, weicher als syphi- 
litische Ulcera. Sichere Behelfe für die Diagnose 
bietet der sehr chronische Verlauf. Das werthvollste 
Criterium für die lupösen Narben ist das Auftreten 
von Nachschüben in Form von braunrothen Knötchen. 
Was nun den Lup. im Larynx betrifft, so präsentire 
sich derselbe in ähnlicher Weise wie beschrieben. Er 
beginnt mit kleinen papillären Excrescenzen, einzeln 
und gruppirt. Diese vergrössern sich zu drüsigen 
Verdickungen. Die Rückbildung geschieht durch Re- 
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sorption mit Hinterlassung einer narbig eingesunkenen 
Partie oder durch eitrigen Zerfall zu verschieden 
tiefen, rundlichen oder unregelmässigen Geschwüren mit 
wenig infiltrirttem Rande und Grunde und eitrigem 
Belag. Vernarbung meist sehr spät. Die Knorpel 
werden nur selten, und dann meist nur die Epiglottis 
ergriffen. 


Von den ähnlichen Erkrankungen sei die Lues am 
schwierigsten zu unterscheiden. Die von Lewin 
näher angegebenen differentiellen Criterien bezögen 
sich bloss auf die Unterscheidung des Lupus von der 
Knötchen-Syphilis. Es wird hervorgehoben, dass bei 
Syphilis auch Wucherungen in der Umgebung vor- 
kommen, aber nicht die characteristischen papillären 
und höckerigen Excrescenzen. Die Geschwüre zeigen 
schlaffe nicht infiltrirte Ränder, sind unregelmässig 
und wenig belegt, die syphilitischen dagegen meist 
rund, scharf, infiltrirt und dick speckig belegt. — In 


therapeutischer Beziehung wird die energische Aetzung 


empfohlen. 


Vidal(6) theilt einen Fall von wirklicher Tu- 
berculose der Haut mit, der sich in seinen klini- 
schen Erscheinungen vom Lupus wesentlich unter- 
schied und die Annahme, dass der Lupus eine Tuber- 
culose der Haut sei, nicht gerechtfertigt erscheinen 
lässt. 


Der Fall betraf einen 22jährigen jungen Mann, der 


in der letzten Zeit erheblich abgemagert war, und seit \ 


8 Tagen an Fieber, Nachtschweissen und Diarrhoe litt, 
ausserdem Tuberculose der Lungen hatte. 

Derselbe zeigte am Thorax zwei erbsengrosse, dicht 
bei einander stehende harte Knötchen, die anfangs 
normal gefärbt, später roth wurden und unter Entlee- 
rung eines krümeligen Eiters erweichten. Später zeig- 
ten sich vier ähnliche Knötchen an der Schulter, ein 
anderes am Augenwinkel, welche erweichten und ge- 
öffnet wurden. An der linken Schulter fand man in 
der Dicke der Haut zwei reiskorngrosse feste indolente 
Knötchen, ein dritter erbsengrosser weicher Tumor ent- 
leerte nach seiner Oeffnung eine käsige Masse. 

Die microscopische Untersuchung bestätigte die in- 
tra vitam gestellte Diagnose der Tuberculose der Haut. 

Angesichts dieses von Lupus durchaus verschiede- 
nen Krankheitsfalles können die Riesenzellen nicht als 
Characteristica weder des Tuberkels, noch des Lupus- 
knötchens gelten, sie finden sich überall, wo eine Pro- 
liferation von Endothelien vorkommt. B. 


[Boeck, Cäsar, Om Diagnosen og Behandlingen af 
Lupus vulgaris. Tidskr. f. prakt. Med. I. 1881. No. 19, 
20, 21. 


Boeck leitet eine Mittheilung über Diagnose 
und Behandlung des Lupus vulgaris mit eini- 
gen Bemerkungen über die Aetiologie desselben ein, 


namentlich über das Verhältniss des Leidens zur Sy- 


philis; Lues der Eltern, meint er, spiele jedenfalls nur 
höchst indirect hier eine Rolle. Von den 16 behan- 
delten Patienten wurde jedoch bei 3 Syphilis bei den 
Eltern nachgewiesen. Die diagnostischen Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen Lupus und Syphilis, besonders 
der tubereulo-serpiginösen Syphiliden , werden genauer 
Es folgt eine kritische Revision der meistens 
neueren localen Mittel und Behandlungsmethoden; be- 
sonders rühmt der Vf. die Anwendung des Acidum 
pyrogallicum in Pflasterform. Von inneren Mitteln 
empfiehlt er besonders eine consequente und lange An- 


sis, 
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wendung des Leberthrans nebst einer durchgeführten 
hygienisch-diätetischen Behandlung. 
R. Bergh (Kopenhagen).] 


Elephantiasıs. 


1) Harrison, Thoro T. S., A Case of Elephantia- 
American Journ. of med. Sc. Oct. p. 480. — 
2) Schulze, Martin, Ueber einen Fall von Elephan- 
tiasis papillaris. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Müller, 
H., Fall von Pachydermatocele. Berl. klin. Wochen- 
schr. No. 45, S. 687. — 4) Turner, Geo A., One hun- 
dred and thirty-eight cases of amputations of the sero- 
tum for elephantiasis Arabum. Glasgow med. Journ. 
June. p. 401. — 5) Cody, T., Cases of Elephantiasis 
of Serotum. Lancet. 12. August. p. 223. — 6) Mo- 
nod, Ch., Elephantiasis des deux membres inferieurs. 
Bullet. d. 1. Soc. d. Chir. 1831. No: 12. p. 851. 


Der Fall von Harrison (1) betraf einen 21jähri- 
gen Mann, der bei seiner Geburt gesund, im Alter von 
2 Jahren eine leichte Verletzung des linken Fusses er- 
litt, in Folge deren er lahmte, und als einige Monate 
später eine nähere Untersuchung vorgenommen wurde, 
ergab sich, dass das linke Bein beträchtlich länger 
war, als das rechte. Die Differenz betrug im 3. Le- 
bensjahre 1% Zoll, und zwar betraf diese Längenzu- 
nahme den Unterschenkel, der ein schlaffes Aussehen 
hatte, so dass es schien, als wäre die Haut für ihn zu 
weit. Am grössten war sein Umfang an den Malleolen, 
wo die Haut schlaff herabhing. 

Als der Pat. 12 Jahre alt war, zeigte sich der linke 
Unterschenkel bereits 3 Zoll länger, als der rechte, die 
Weichtheile waren massiger geworden, elastisch und 
der Druck hinterliess keine Grube, die Unterschenkel- 
knochen waren glatt, kaum verbreitert, und die Un- 
ebenheiten, die sich an ihnen fühlen liessen, wurden 
durch die knotige Beschaffenheit des Gewebes erzeugt. 
Gleichzeitig hatte sich die Volumszunahme des Gewe- 
bes über das Knie. ausgedehnt, das Femur war um ein 
geringes länger und die Condylen sowie die Patella 
ein wenig breiter als rechterseits. 

In den folgenden Jahren hatte die Massenzunahme 
der Weichtheile weitere Fortschritte gemacht. Im 21. 
Lebensjahre des Pat. waren die Maassverhältnisse fol- 
gende: Das linke Bein ist 7 Zoll länger, als das rechte, 
und zwar misst das linke Femur 1?/, Zoll mehr, als 
das rechte, der linke Oberschenkel hat etwa 2 Zoll, 
die Gegend des Kniees 3% Zoll und die Gegend der 
Malleolen 10 Zoll mehr im Umfang als rechts, links 
ist die Clunealgegend gleichfalls in hohem Grade hyper- 
plastisch. 

Die Haut war weich, und liess sich auf den dar- 
unterliegenden Theilen vollkommen frei bewegen. B. 


Schulze (2) theilt den Fall eines 37jähr. Mannes 
mit, der seit 2 Jahren an einer Anschwellung der 


Füsse litt, und bei dem später Anschwellung des Lei- 


bes, Dyspnoe und Herzklopfen eintrat. Der Pat., der, 
wie das Sectionsprotokoll ergiebt, an Dilatation und 
Hypertrophie des Herzens litt, zeigte eine beträchtliche 
Volumszunahme der Unterschenkel, deren Haut 
grauröthlich gefärbt, einen Stich ins Bläuliche zeigte, 
derb, gefurcht und runzelig, an einzelnen Stellen mit 
einer hornartigen, in Fetzen abziehbaren Hornschicht 
bedeckt war. In der Mitte des Unterschenkels befan- 
den sich kleine Knötehen von Erbsengrösse‘, die aus 
neben einander stehenden weichen, etwa % Ctm. langen 
hornartigen dünnen Stacheln bestanden, die in der 
Riehtung der Hautfurchen sieh gegenseitig abplatteten 
und so zur Bildung der Knötchen beitrugen. In der 
Gegend der Wade nach aussen traten diese Knötchen 
in einer Fläche von Handtellergrösse so dicht zusam- 
men, dass das Ganze sich wulstig, wie ein blumenkohl- 
artiges Gebilde, aus der Haut heraushob. Die Knöt- 
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chen waren theils mit dieken Lagen trockner Epider- 
mis bedeckt, theils von Epidermis frei. An den Knö- 
cheln standen sie sparsamer, auf dem Fussrücken da- 
gegen so dicht, dass derselbe polsterartig von ihnen 
vorgewölbt wurde. Aehnlich verhielt es sich am Fuss- 
rand. Derselbe war mit etwa 1 Ctm. langen hornarti- 
gen Stacheln in Büschelform und zwar in einer Breite 


von 3 Fingern besetzt, und dieser büschelige Besatz . 


war nach oben umgekrämpt, so dass es den Anschein 
hatte, als stände der Fuss in einem derartigen büsche- 
ligen Gebilde. Aehnliche stachelartige Gebilde fanden 
sich auch an einzelnen Stellen der Fusssohle. 

Die mieroscopische Untersuchung ergab allgemeine 
Verdiekung des Corium durch Hypertrophie der Binde- 
gewebsfasern, die zu einem dichten Geflecht verwoben 
waren, daneben Infiltration von Rundzellen im Bereiche 
des Corium und bis ins Unterhautgewebe hineinreichend. 
An den mit warzigen Exerescenzen "besetzten Stellen 
waren die Papillen erheblich verlängert, verästelt und 
mit einer verdiekten epidermidalen Hornschicht über- 
zogen, die sich auch von den einzelnen Wärzchen ab- 
ziehen liess. Der Verf. stellt diese Form der Elephan- 
tiasis in engere Beziehung zur Ichthyosis. is) 


Der Fall von Müller (3) betraf ein 32jähr. kypho- 
thisches Mädchen, bei welchem sich gleich nach der 
Geburt einige braune Male am Körper gezeigt hatten. 
Dieselben wurden grösser und bildeten sich vom 14. 
Lebensjahre ab zu wirklichen Geschwülsten um, die 
an Umfang stetig zunahmen. Die Kranke zeigt rings 
um ihren Rumpf zusammenhängende, eine Anzahl von 
Lappen oder Beutel bildende Geschwulstmassen, 
welche nur in der Gegend der rechten Axillarlinie eine 
Lücke von einigen Centimeter Breite frei lassen. Beim 
Aufheben dieser sich vielfach deckenden Falten zeigte 
sich jedoch noch am Nabel und am Rücken je eine 
Lücke, so dass die ganze Geschwulst aus drei nicht 
zusammenhängenden Theilen bestand, von denen der 
kleinste über die rechte Seite des Bauches herabhing, 
der breiteste den Rücken von der linken Seite der 
Wirbelsäule bis zur rechten Axillarlinie einnahm, der 
dritte zwischen diesen lag. Die einzelnen Lappen, 
deren längster bis zur Mitte des linken Oberschenkels 
herabhing, hatten anscheinend keinen Inhalt und ihre 
Wände liessen sich weit von einander abziehen. Die 
Consistenz war die einer schlaffen weiblichen Brust- 
drüse, die Haut zeigte kupferbraune Färbung und zahl- 
reiche, theilweise regelmässige zierliche Figuren. B. 


Während eines 12 jährigen Aufenthaltes auf Samoa 
hat Turner (4) 138 Fälle von Amputation des 
Scrotum wegen Elephantiasis Arabum vorge- 
nommen. 

Er bediente sich bei seiner Operation einer Eisen- 
klammer aus zwei parallelen Stäben bestehend, die an 
ihren beiden Enden durch Schrauben einander genähert 
werden konnten und dazu dienten, den Tumor an sei- 
nem Halse zur Vermeidung von Blutungen während der 
Operation zu comprimiren. Der obere Stab wurde 
später noch mit einem Ausschnitt für den Penis ver- 
sehen, um einen Druck desselben zu vermeiden, weil 
hierdurch in einem Falle eine Retentio urinae erzeugt 
worden war. Die Methode der Operation bestand darin, 
dass der Tumor einfach abgetragen wurde, nachdem 
zuvor drei rechtwinklige Hautlappen gebildet waren, ein 
vorderer zur Bedeckung des Penis und zwei seitliche zum 
Ersatz für den durch die Amputation entstandenen Defect. 

Der Pat. wurde mindestens '/, Stunde vor der Ope- 
ration auf den Operationstisch gebracht und zwar der 
Tumor zur möglichsten Entleerung des Blutes hoch 
gelagert, alsdann wurde die Klammer locker um den 
Hals desselben gelegt und erst in der Narcose mög- 
lichst fest geschraubt. Die Schnittführung begann mit 
einer Querineision der Haut an der hinteren Fläche 


LEWIN, HAUTKRANKHEITEN. 


dicht an der hinteren Branche der Klammer. Hierauf 
folgte die Abtrennung der Hautlappen. Nach Bildung 
des mittleren wurde der Penis herauspräparirt und 
stark nach oben gezogen. Die Auffindung desselben 
war nicht immer leicht, wenn er tief in die Greschwulst- 
masse eingebettet war. In solchen Fällen empfiehlt es 
sich, die Öeffnung, aus welcher der Urin hervortritt, 
mit dem Messer allmälig nach oben zu erweitern, bis 
man auf die Glans trifft. Um nunmehr die Hoden 
herauszupräpariren, wurde rechts und links je eine 
Ineision gemacht und das tiefere Gewebe theils mit 
dem Messer, theils mit den Fingern getrennt. Waren 
die Hoden, wie in den meisten Fällen, gesund, so wur- 
den sie einfach mit den Saamensträngen herausgeschält, 
war dagegen Hydrocele vorhanden, so wurde in die 
Tunica vaginalis eine Incision gemacht oder bei er- 
heblicher Verdiekung derselben ein Stück exeidirt. 
Hierauf wurde mit einigen Messerzügen der ganze Tu- 
mor abgeschnitten, die Klammern langsam gelockert, 
die blutenden Gefässe mit Catgut unterbunden und der 
Defect endlich durch Vereinigung der Hautlappen ge- 
schlossen. In allen Fällen kam die antiseptische Wund- 
behandlung zur Anwendung; die entfernten Tumoren 
hatten z. Th. ein Gewicht von 50 und selbst 80 Pfund. 

Die Heilung ging sehr schnell von Statten; von den 
Operirten starben zwei, der eine an profusen Diarrhöen, 
der andere ging fieberhaft zu Grunde. Ein- oder zwei- 
mal trat Gangrän des vorderen Hautlappens ein. 

Verf. führt die günstigen Erfolge bei seinen Opera- 
tionen auf 4 Momente zurück, nämlich 1) auf die 
Leichtigkeit, mit der sich bei Anwendung der Klammer 
die Blutung überwachen lässt; 2) auf die Bedeckung 
des Defeetes durch Hautlappen; 3) auf die antisepti- 
sche Behandlung; 4) endlich auf die Kaltblütigkeit und 
Ausdauer der Samoaner. Bei der Bildung von Haut- 
lappen aus der Geschwulst ist die Gefahr eines Reci- 
divs nicht zu fürchten, da die Haut am Halse der Ge- 
schwulst gewöhnlich gesund und durch den Zug der 
letzteren sehr ausgedehnt und dünn ist. B. 


[Saltzmann, F., Elephantiasis seroti et penis med 
fremgang behandlad medelst exstirpation af tumören. 
Nord. med. Ark. XIV. 1. No. 2. p. 1—6. 


Saltzmann erwähnt einen durch Exstirpation ge- 
heilten Fall von Elephantiasis scroti et penis 
bei einem 25jährigen finnischen Bauer. Das Leiden 
schien ein ganzes Jahr vorher mit einem Anfall von 
Pseudo-Erysipelas anzufangen, welches sich mehrmals 
repetirte und dessen Folge eine allmälige Vergrösserung 
des Serotums bis zu Mannskopfgrösse war; die Haut 
war verdickt, hart, roth, hier und da etwas knotig, 
hier und da mit kleinen fistulösen Oeffnungen, die eine 
opaleseirende lymphatische Flüssigkeit abgaben. Die 
Haut des Penis auch verdickt, besonders die der schna- 
belartig verlängerten Vorhaut. Sehr geringe Geschwulst 
der Leistendrüsen. Nach neuem Pseudoerysipelas-An- 
fall im Spitale und nach gescheiterten Versuchen, die 
Geschwulst mit elastischen Binden zu comprimiren, 
wurde dieselbe exstirpirt. Die (antiseptische) Opera- 
tionstechnik wird genau beschrieben; zur Deckung der 
(gesund befundenen) Testes wurden zwei möglichst ge- 
sunde Seitenlappen, vom Grunde des Penis bis an 
die Mitte des Intersemineums reichend, markirt und spä- 
ter gelöst. Schliesslich wurde Phimosis-Operation ge- 
macht. Nach der Operation einige Tage starkes Fieber 
und wieder Pseudo-Erysipelas; nach 15 Tagen war die 
Sehnittwunde wesentlich geheilt. Jetzt wurden die In- 
filtrationen am Penis in Angriff genommen; nach ge- 
scheiterter elastischer Compression wurde 'auch hier 
mehrmals exeidirt. Nach 7 Monaten wurde der Pat. 
geheilt entlassen. — Es folgen epicritische Bemer- 
kungen. R. Bergh (Kopenhagen).] 
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Carcinom. 


1) Hutchinson, J., Papillary growth in the leg 
preceding cancer. British med. Journ. 4. März. p. 297. 
— 2) Richet, M., Cancroide de la face: 1. öpithelial, 
2. papillaire, ou papillome, 3. glandulaire. II. Tumeur 
fibreuse du sourcil. Gaz. des höp. No. 59. p. 465. 
(Klinische Vorlesung.) 


Hutchinson (1) sah bei einem 15jähr. Manne am 
unteren Theile des Unterschenkels eine Reihe dicht bei 
einander stehender und meist eonfluirender % Zoll hoher 
papillärer Wucherungen, die mit einer schmutzigen Borke 
bedeckt waren. Sie zeigten keine erhebliche Neigung 
zur Blutung und standen auf einer etwas verdiekten 
Haut. Ein grosser Fleck dieser Art befand sich am 
unteren Drittel des Unterschenkels auf dem Schienbein. 
Daneben fanden sich mehrere kleinere Flecke von ganz 
gleicher Beschaffenheit. In den ersten Stadien hatten 
sie Aehnlichkeit mit einer Psoriasis, nur waren sie 
etwas erhabener. Schmerzen und Drüsenschwellung 
waren nicht vorhanden. Die Affeetion bestand 2 bis 
3 Jahre. 

H. hält diese Wucherungen für den Beginn eines 
Carcinoms, dessen Bild zu vervollständigen nur 
noch die Ulceration fehlte. Er hat zwar die Fälle 
nicht so vollständig verfolgt, dass er den Uebergang 
in Carcinom direct beobachtete, indes sah er viele 
Fälle des letzteren, bei denen man annehmen konnte, 
dass sie aus papillären Wucherungen entstanden seien. 
Diese papillären Wucherungen, welche bei alten Per- 
sonen vorkommen, scheinen am Unterschenkel in Bezug 
auf die Carcinomentwickelung das zu sein, was das 
Ulcus rodens im Gesicht. 

Im Anschluss hieran spricht H. über die Ver- 
schiedenheit, welche maligne Hautkrankheiten an ver- 
schiedenen Körperstellen zeigen. Im oberen Theil des 
Gesichts entwickelt sich das Ulcus rodens; an den 
Lippen, Ohren, am Praeputium und an der Vulva eine 
Form des gewöhnlichen Epithelialkrebses, welche 
schnell die Drüsen in Mitleidenschaft zieht; am Scro- 
tum der Russkrebs, der sich nach vielleicht langer 
Zeit in einen gewöhnlichen Epithelialkrebs umwandelt; 
an den Unterschenkeln gehen oft harte feste Papillar- 
wucherungen der oben beschriebenen Art der Krebs- 
entwickelung voraus, die letztere vollzieht sich ge- 
wöhnlich langsam und geht lange ohne Drüsenschwel- 
lung einher. In 4—5 Fällen beobachte H. am Ab- 
domen Ulcerationen, die in Carcinom übergingen. Sie 
bestanden mehrere Jahre, waren schmerzlos und nicht 


' von Drüsenschwellung begleitet, so dass sie in dieser 


Beziehung dem Ulcus rodens glichen, sich von ihm 
jedoch dadurch unterschieden, dass die Härte der 


‘Ränder und des Grundes stärker war, die Ulceration 


tiefer ging, vor allem aber der sinuöse Rand fehlte, 
welcher die Induration vortäuscht. Ausserdem wird 
das Unterhautgewebe viel schneller und intensiver er- 
griffen, als beim Ulcus rodens. Trotz dieser Unter- 
schiede stehen diese Ulcerationen mit dem Ulcus rodens 
auf gleicher Stufe, es handelt sich hier wahrscheinlich 
um eine durch die Localisation bedingte Modification 
in den klinischen Erscheinungen. 

Zum Schluss erwähnt Verf. einen 70jähr. Pat., der 
dicht oberhalb der Afterfalte eine runde mit Schuppen 
bedeckte Stelle hat, die einem Psoriasisfleck gleicht, 


Jahresbericht der gesammten Medicin. 1882. Bd. I, 
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aber viel härter ist und tiefer in das Gewebe hinein- 
reicht als dieser, und der von mehreren kleineren um- 
geben ist. Er hält ihn gleichfalls für bösartig. B. 


Gangrän. 


1) Neumann, J., Ueber symmetrische Hautgangrän. 
Anzeiger der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. 
No. 29. S. 155. — 2) Post, Alfred C., On the local 
treatement of circumscribed gangrenous inflammation 
of the skin and cellular tissue commonly known as 
carbuncles and furuncles. The New-York med. Record. 
18. März. p. 281. 


In der Gesellsch. der Aerzte in Wien stellte Neu- 
mann (1) eine 18jähr. Patientin vor, die anämisch, 
spärlich menstruirt und in ihrer Jugend scrophulös, von 
symmetrischer Gangrän der Haut befallen wurde. 
Dieser Fall unterschied sich jedoch von den früher be- 
schriebenen ähnlicher Art dadurch, dass hier die Gan- 
grän acut auftrat und keinerlei Prodromalerscheinungen 
oder Symptome von Seiten des Centralnervensystems 
voraufgegangen waren. 

Die ersten gangränösen Stellen zeigten sich an der 
Hohlhand, zumeist in Grösse von Linsen bis Silber- 
groschen. Die Zahl derselben betrug hier sieben. Hier- 
auf traten Efflorescenzen von Thalergrösse über dem 
linken Sterno-Claviculargelenke, bald darauf am Manu- 
brium sterni und an dem äusseren Ende der Olavicula 
auf. Alsdann erkrankten die Vorderarme und zwar an 
der äusseren Fläche in der Weise, dass zuerst 4 am 
linken Arm, hierauf 3 am rechten, 1 am linken, 2 am 
rechten, 1 am linken, 1 amı rechten Arme, endlich 
2 Efflorescenzen unter der linken Kniescheibe entstan- 
den. Die Erscheinungen, unter denen eine solche Ver- 
schorfung auftrat, wechselten, doch ging constant star- 


kes Brennen von kurzer Dauer vorauf, die Haut er- 


schien an einer umschriebenen Stelle geröthet, etwas 
elevirt, die Temperatur erhöht. Alsdann grenzte sich 
diese Stelle allmälig von der gesunden Haut ab, ver- 
änderte, von der Peripherie gegen das Centrum fort- 
schreitend ihre Farbe in der Art, dass erstere braun, 
letzteres noch mattweiss erschien, und während die 
Empfindung an der Peripherie schon geschwunden war, 
blieb sie im Centrum für eine kurze Zeit, etwa eine 
halbe Stunde noch intaet, um jedoch auch zu schwin- 
den, in dem Maasse, als die vollständige Verschorfung 
des Cutisgewebes stattfindet. Während dieses Vor- 
ganges wurde in die Umgebung etwas seröse Flüssig- 
keit ausgeschieden und an einzelnen Schorfen Blitz- 
figuren ähnliche Ramificationen gebildet. Der Schorf 
löste sich innerhalb 14 Tagen durch rasch wuchernde 
Granulationen los. An zwei früher mit der Scheere 
losgelösten Schorfen konnte man microscopisch den 
unveränderten Panniculus adiposus, sowie die erweiter- 
ten Venen des subeutanen Bindegewebes sehen. N. ist 
gegenwärtig nicht in der Lage, die Ursache der Er- 
krankung anzugeben, doch scheint es ihm wahrschein- 
lich, dass man es mit einer vasomotorischen Erkrankung 
zu thun habe. Es hät dieser Fall wohl am meisten 
Aehnlichkeit mit der zuerst von Raynaud beschrie- 
benen symmetrischen Gangrän der Extremitäten. 

In der sich hieran schliessenden Discussion, sprach 
Dr. Weiss, der die Patientin untersucht und eine 
Schmerzhaftigkeit des Sympathicus constatirt hatte, 
sich für eine Abhängigkeit dieser Affection von Nerven- 
störungen aus, während Billroth und Weinlechner 
die Sehorfe für Artefacte hielten, erzeugt durch Aetz- 
mittel, wie man ähnliche Selbstverletzungen bei Hyste- 
rischen oft beobachte. Von Raynaud’s symmetrischer 
Gangrän sei dieser Fall verschieden, da keine locale 
Asphyxie voraufgegangen sei. Auspitz hielt dagegen 
den Fall für ein Unicum, hielt die Bezeichnung der 
symmetrischen Gangrän jedoch nicht für geeignet, da 
eine Symmetrie nicht vorhanden war. B. 
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Rhinosclerom. 


Fritsch, A. v., Zur Aetiologie des Rhinoscleroms. 
Wien. med. Wochenschr. No. 32. 12. Aug. 


Verf. fand bei der Untersuchung von 12 Fällen 
des Rhinosclerom sowohl in den Zellen selbst, als 
auch zwischen denselben und in den interfibrillären 
Spalten des Bindegewebes eine bestimmte Bac- 
terienart. 

Diese haben Stäbchenform, der Längendurchmesser 
beträgt ungefähr das anderthalbfache der Breiten- 
dimension. Bei starker Vergrösserung (Reicherts Oel- 
immersion "/,,) sieht man sie deutlich, meist zu zweien 
an einander liegen, bei schwacher Vergrösserung er- 
scheinen sie kugelig, fast wie Coccen. Fast ausschlies- 
lich liegen sie in den Zellkörpern, am zahlreichsten 
und deutlichsten in jenen geblähten Zellen, welche 
die Rundzellen um das Dreifache an Durchmesser 
übertreffen. Nach Mikulicz sind es vielleicht in 
regressiver Metamorphose begriffene Rundzellen, welche, 
wie dies Lang beim Lupus beobachtet hat, „hydro- 
pisch“ zu Grunde gehen. 

Verfasser erhärtete die Gewebsstücke in absolutem 
Alcohol, dann wurden die angefertigten Schnitte mit 
Anilin tingirt, Metbylenblau färbt am besten. Es 
wurden durchgehends einprocentige wässerige Farb- 
stoff-Lösungen verwendet. Besonders deutliche Bilder 
erhält man, wenn man die Schnitte, nachdem sie aus 
der Farblösung in destillirtes Wasser gebracht und 
darin gut ausgewaschen wurden, in eine % procentige 
Lösung von kohlensaurem Kali überträgt und daselbst 
2—3 Minuten belässt. Werden sie dann in gewöhn- 
licher Weise in Alcohol und Nelkenöl aufgehellt, so 
entfärbt sich das ganze Gewebe, nur die Stäbchen be- 
halten den Farbestoff. 

Impfversuche an Hunden, Kaninchen und Meer- 
schweinchen hatten negative Resultate. 

Aus den Untersuchungen stellte sich heraus; 
1) dass sich im Gewebe des Rhinoscleroms constant 
eine bestimmte Form von Bacterien findet, 2) dass 
diese Bacterien sich ferner durch die eigenthümliche 
Anordnung in den Gewebszellen characterisiren, 
3) endlich, dass durch diese Bacterien höchst wahr- 
scheinlich die beschriebene, bisher anderweitig noch 
nicht beobachtete regressive Metamorphose aller jener 
Zellen hervorgerufen wird, in deren Protoplasma die- 
selben eingedrungen sind. Diese Metamorphose mani- 
festirt sich durch Verschwinden des Zellkernes, allmä- 
liges Grösserwerden der Zelle bei gleichzeitigem 
Schwinden der Protoplasmakörnung und endlicher Um- 
wandlung des Zellprotoplasmas in eine wahrschein- 
lich flüssige Substanz. Die neben diesem regressivem 
Processe einhergehende Bildung fibrillären Bindege- 
webes aus jenem Theile der Rundzellen, welcher von 
der Bacterieninvasion nicht befallen wurde, hält er 
für ein weiteres, wesentliches, vielleicht von der speci- 
fischen Art der Organismen abhängiges Merkmal des 
Krankheitsprocesses. Dieses Bindegewebe muss für ein 
Product des durch die Bacterien gesetzten chroni- 
schen Entzündungsreizes gehalten werden. Das Wesen 
des Processes sei eine chronische Entzündung. 


Liodermia. 


Finger, E., Seltener Fall von Liodermia syphilitica. 
Vierteljahrsschr. f. Derm, u. Syph. S. 21. 
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Als Liodermia wird von Finger die Alteration 
der Haut bezeichnet, welche in Folge von Atrophie 
und Schrumpfung des Bindegewebes eine pergament- 
artige Trockenheit, Glätte und Straffheit, sowie Ver- 
dünnung der Haut bewirkt. 

Der mitgetheilte Fall betrifft eine 42jähr. syphili- 
tische Magd. Die erkrankte Haut des Rückens grenzt 
sich genau ab, ist am Rande kupferroth und liegt 
unter dem Niveau der gesunden Umgebung. Diese 
Stelle ist ausserdem weniger glänzend, verdünnt und 
zeigt nur hier und da kleine, meist kleienförmige 
Schüppchen, theils oberflächliche Geschwüre, theils 
derbe, strahlige, keloidartige Narben, wahrscheinlich in 
Folge der Irritation von Kleidungsstücken. Durch die 
Behandlung, bestehend in Verabreichung von Jodkalium 
und Schmierkur, blasste die erkrankte Haut vom Cen- 
trum gegen die Peripherie ganz ab. Dieser macro- 
scopisch als chronischer, diffuser, schubweise auftretender 
Infiltrationsprocess der Cutis und des subeutanen Binde- 
gewebes zeigt mieroscopisch, dass zunächst in den 
tieferen, bald aber in allen Schichten der Cutis, aus- 
gehend von den Gefässen, eine dichte Zellen-Infiltra- 
tion auftritt. In dieser gehen die Retezellen grössten- 
theils, ebenso sicher die Schweiss- und Talgdrüsen 
zu Grunde. Das Infiltrat macht aber regressive Meta- 
morphosen, indem ein Theil der Zellen in den Kreis- 
lauf gelangt, die übrigen Zellen sich in Spindelzellen 
und bald in Bindegewebe umwandeln, das zur Schrump fung 
neigt. Minder klar seien die Gefässectasien und 
Spalträume in diesem Gewebe. Wahrscheinlich ent- 
stehen die Spalträume dadurch, dass das austretende 
Serum die Bindegewebsbündel auseinander drängt, die 
Gefässectasien durch Compression der Cutiscapillaren 
in Folge des Infiltrats. 


Yaws und Framboesia. 


1) Pontoppidan, Yaws und Framboesia. Viertel- 
jahrsschr. f. Derm. u. Syph. S. 201. — 2) Lewin,G@., 
Fall von sporadischer Framboesia. Berl. klin. Wochen- 
schr. S. 79. — 3) Gaillard, L., Contribution a 
l’etude de la Iymphadenie cutande. Annal. de Derm. 
et Syph. p. 145. 


Pontoppidan (1) plaidirt fürYaws oderFram- 
boesia als eine in den Tropen einheimische Krankheit. 
Er hat diese auf den kleinen Antillen als Yaws, im 
Innern St. Domingos als Bubas kennen gelernt. Er 
hat nur Schwarze und Farbige ergriffen gesehen, 
Weisse können jedoch auch erkranken. Das Leiden 
sei nur eine locale Hauterkrankung in Form kleiner 
Knötchen unter der Epidermis. Grösser werdend 
schuppen sie sich und bekommen eine dicke gelbliche 
Kruste, unter welchereine granulirende nässende Fläche 
hervortritt, welche den Tumor einer Himbeere ähnlich 
macht. Die Affection verläuft meist oberflächlich. Mi- 
croscopisch zeigten sich die Krusten aus einem amor- 
phen Conglomerat von eingetrockneter Epidermis und 
Eiterzellen bestehend. Darunter waren Granulations- 
zellen, die nichts Characteristisches zeigten. Das 
Stratum papillare war, wenn auch abgeflacht, stets 
vorhanden, das Rete verkümmert und voll Rundzellen, 
das Chorium etwas hyperämisch und succulent. Die 
Krankheit betreffe vorzüglich nur das Rete, so dass 
nach Heilungen keine Narben, sondern nur Pigment- 
flecken zurückbleiben. Die Dermatose ist evident con- 
tagiös. Ein Ort in St. Domingo, Cevico, wird in dieser 
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Beziehung von den Eingeborenen — Mulatten — so ge- 
fürchtet, dass sie lieber die Nacht durch den Urwald 
reisen, als hier übernachten. 


Lewin (2) stellte in der Gesellschaft der Charite- 
ärzte eine Kranke vor mit einer der sporadischen 
Framboesia ähnlichen Affection. Dieselbe zeigte 
auf der Haut eine Anzahl verschiedener Efflorescenzen, 
von denen folgende Formen unterschieden werden konn- 
ten: 1) Stearrhoea an behaarten Stellen des Kopfes. 
2) Eczema squamosum im Gesicht. 3) Ichthyosisartige 
Degeneration an diversen Theilen der Arme. 4) Kleine 
Tumoren, welche zum Theil warzenartig er- 
schienen, zum Theil den Acuminaten und 
zwar den himbeerartig geformten ähnlich 
waren. Diese letzteren, sehr zahlreich an den ver- 
schiedenen Theilen des Körpers verbreitet, concentrir- 
ten sich vorzüglich um die Geschlechtstheile und den 
Anus. Die microscopische Untersuchung der Ex- 
crescenzen erwies einen von dem Corp. papill. aus- 
gehenden Wucherungsprocess. L. geht näher auf die 
sogen. Yaws und Framboesia ein, unterscheidet eine 
endemische Form und einesporadische. Unter letzterer, 
Pseudo-Framboesia von ihm benannt, befänden sich 
eine Anzahl Fälle von Neubildungen, welche theils 
fungoide, theils sarcomatöse, theilssyphilitischeTTtumoren 
darstellten. Die genaue microscopische Untersuchung 
soll später in einer besonderen Arbeit mitgetheilt 
werden. 


Seitdem Ranvier die von Alibert und Bazin 
als Myeosis fungoides benannte Dermatose als Lym- 
phadenie cutande erklärt, haben eine Anzahl vorz. 
französischer Autoren, so namentlich Landouzy, 
Debove und Demange und auch der italienische 
Autor Tanturini eine Anzahl Hauttumoren auf diesen 
lymphatischen Process zurückzuführen gesucht. Den- 
selben Zweck verfolgt Gaillard (3) durch Mittheilung 
folgenden Falles: 

Ein 37jähriger Tischler wird von einem kleinen 
Knoten an seiner linken Brustwarze befallen. Bald da- 
rauf wird die allgemeine Hautdecke derartig verändert, 
dass sie folgendes Bild darstellt: Das Gesicht hat den 
characteristischen Ausdruck, die Augenlider sind wenig 
beweglich, die Stirnhaut ist mit tiefen Furchen ver- 
sehen. Die Haut der Nase ist sehr dick. Die Lippen 
sind geschwollen ete. Die Haut ist überall hart und 
nicht in Falten aufhebbar. Auf dem Kopfe sieht man 
Knötchen nach einander gereiht, die aber nur wenig 
hervorspringen. Auf der Haut des Halses, Stammes 
und der oberen Extremitäten befinden sich nicht über 
5 Otm. grosse rundliche Knötchen oder Papeln, welche 
oft sich allmälig in die umgebende Haut verlieren. 
Das Allgemeinbefinden war ziemlich gut. Die Behand- 
lung bestand trotzdem, dass ausdrücklich Syphilis ne- 
girt wurde, in einer Schmiercur von 5 Grm. pro die, 
welche eine ziemlich bedeutende Stomatitis herbeiführte. 
Trotzdem, dass diese Cur abgebrochen wird, tritt 
Dyspnoe und Fieber ein. Das zu dieser Zeit unter- 
suchte Blut weist Leucocythaemie nach. Der Kranke 
stirbt 10 Tage nach seiner Aufnahme. Die Section 
ergiebt Lungenödem, Fettherz und einige geringe Ver- 
änderungen in anderen Organen. Die Milz wog 750 Grm., 
war 21 Ctm. lang, 14 Ctm. breit, sonst normal. Be- 
tont wird der Nachweis enormer Anhäufung von Lymph- 
zellen im Bindegewebe und der Serosa der verschie- 
densten Organe. Dieselben bilden auch die Tumoren 
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der Haut. Mehr oder weniger sind hier die Papillen 
verbreitert, ihr Gewebe aber durch Zellen ersetzt, 
welche durch Bepinselung entfernt, ein fibrilläres Netz, 
ein sogenanntes adenoides Gewebe zur Erscheinung 
bringen. 

(Diese Lymphadenie cutande hat bei den deutschen 
Autoren noch keine Bestätigung erfahren. Ref. hat 
in dem oben mitgetheilten Falle, welcher dem von G. 
sehr ähnlich war, wohl die betr. Zellen gefunden, 
welche alsLymphzellen immerhin angesprochen werden 
könnten, das reticuläre Gewebe aber als solches nicht 
bestätigen können.) 


Myxoderma. 


Charpentier, Nouveau cas de Myxo-oedeme ou 
Cachexie pachydermique. Le Progr. med. p. 31. 


Charpentier’s Fall betrifft ein 4jähr. Mädchen 
aus einer Familie, in welcher weder Cretinismus, noch 
Kropf vorgekommen ist. Im 5. Jahre wurde das Kind 
von einer Lumbalearies, mit Convulsionen complieirt, 
befalten. GleichzeitigbeganndiemyxomatöseSchwel- 
lung der Haut, die bis jetzt anhielt. Hierbei fielen 
auch die Haare aus, die Stimme wurde rauher, das 
Auge verlor an Lebhaftigkeit, und es entwickelte sich 
Apathie und Cretinismus. Als auffallendes Moment 
wird vom Verf. das Dunkel über die Aetiologie dieses 
acquirirten Cretinismus hervorgehoben. . Auch könne 
der Connex zwischen Lumbalcaries, Idiotismus und 
Pachydermie nicht im Geringsten erklärt werden. 


Parasitäre Hautkrankheiten. 


1) Fürbringer, Naphthalin als Antiscabiosum. 
Berliner klin. Wochenschrift. No. 10. S. 145. — 2) 
Morris, Malcolm, The treatment of chronie ringworm 
of the scalp: a new method of epilating the diseased 
hairs. British med. Journ. 17. Juni. p. 901. — 3) 
Rabitsch, Salieylsäure gegen Ringworm. Wien. med. 
Wochenschr. No. 14. — 4) Vidal, Du Pityriasis eir- 
eine et margine; description de son mycoderme, le 
mierosporon anomoeon (Microsporon dispar). Annal. 
de Dermat. et Syph. p. 23. 


Fürbringer (1) hat 60 Krätzkranke mit 
Naphthalin behandelt. Er wendet es in einer 10 
bis 12 procentigen öligen Lösung an, von welcher im 
Laufe von 24—36 Stunden nach vorgängigem Bade 
3—4 Einreibungen gemacht wurden. Das Jucken 
liess gewöhnlich schon nach der ersten Einreibung 
nach und niemals wurden irgend welche Reizerschei- 
nungen constatirt. Wiewohl von der erwähnten Lö- 
sung 100—150Grm. verrieben wurden, trat nur ein- 
mal eine leichte bald wieder schwindende Albuminu- 
rie auf. 

Von 56 auf diese Weise behandelten Kranken 
konnten 15 nach Wochen als geheilt constatirt wer- 
den; 5 stellten sich 5—20 Tage nach der Cur mit 
Eczem wieder ein, das theils als Residuum der Scabies- 
Complication, theils bei offenbarer Disposition der 
Haut für artificielle Eczeme, als Effect der Naphthalin- 
behandlung beurtheilt werden musste. Von den übri- 
gen Fällen wurde schriftlich 8mal Heilung gemeldet, 
2 mal das Wiederauftreten von Jucken, 2mal endlich 
musste die Behandlung wegen eingetretenen Recidives 
wiederholt werden. Von 24 Pat. hat Verf. keine wei- 
teren Nachrichten erhalten, B. 
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Morris (2) hat bei der Behandlung des Herpes 
tonsurans des behaarten Kopfes die Erfahrung ge- 
macht, dass Fette die Vegetation der Pilze begünsti- 
gen, wie dies auch Koch vom Carbolöl nachgewiesen 
hat. Diese Eigenschaft muss nach dem Verf. auch der 
Hauttalg besitzen, und deshalb richtet sich seine Be- 
handlung in erster Linie auf die Entfernung desselben. 
Zu diesem Zwecke betupft er die kranken Stellen des 
Morgens mit einer Mischung von Aether 20,0, Spiritus 
rectif. 10,0, Thymol 2,0 und streicht während des 
Tages Glycerin mit einer geringen Menge von Subli- 
mat darüber. An Stelle des Aethers und Spiritus kann 
auch Petroleum angewandt werden (Petroleum 4, Thy- 
mol 0,3). Die Wirkungsart des Aethers resp. Petro- 
leum erklärt Verf. auf folgende Weise: Beide Substan- 
zen lösen das Fett auf, machen die Haut trocken, 
führen also einen Zustand herbei, wie er bei der Sebor- 
rhoea sicca vorhanden ist. Da nun die Seborrhoea 
sicca Haarausfall bewirkt, muss auch die Behandlung mit 
den erwähnten Stoffen Haarausfall bewirken, es fallen 
also die erkrankten Haare aus, und es wird so eine 
Epilation herbeigeführt, die vor derjenigen mit der 
Pincette den Vorzug hat, weil bei Anwendung der letz- 
teren die Pilzhaare stets abbrechen. Auf die angege- 
bene Weise kann man nach M. in wenigen Tagen 
sämmtliche abgebrochenen und pilzhaltigen Haare ent- 
fernen. B. 


Rabitsch (3) theilt einige interessante Fälle von 
Herpes tonsurans mit und empfiehlt als Radical- 
mittel die Salicylsäure. (Lewin hat diese schon 
1876 in den Berl. Charite-Annalen S. 642 zu solchem 
Zwecke als wirksam angegeben.) 


Als Microsporon anomoeon oder dispar be- 
schreibt Vidal (4) einen Pilz, den er bei der Pity- 
riasis circinata und marginata gefunden hat. 

Derselbe findet sich zwischen den Schuppen und 
besteht aus ausserordentlich kleinen Sporen mit einem 
Durchmesser von 1—2 a, ausnahmsweise von 3 a. Sie 
sind unregelmässig und ganz eigenthümlich geformt, 
liegen in Kreisen um die Epithelzellen oder zwischen 
ihnen in Haufen gruppirt, selten in Ketten angeordnet 
und haben kein Mycelium. Ausser in den Epidermis- 
schuppen findet der Pilz sich auch an den Mündungen 
der Haarfollikel um die Haare gruppirt, ohne dass je- 
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doch der Follikel selbst sich entzündet oder das Haar 
durchwuchert würde. 


Die von dem Pilz erzeugte Erkrankung beginnt 
mit rothen, das Haarniveau kaum überragenden trocke- 
nen, leicht abschuppenden Flecken, die unregelmässig 
am Rumpf, aber auch an den Extremitäten, vertheilt 
sind, ziemlich langsam wachsen und nach etwa einem 
Monat den Umfang eines Markstücks erreichen. Sie 
können confluiren, und bilden sich durch Involution 
im Centrum zu Kreisen um, die sich vergrössern. In 
den Achselhöhlen und der Inguinalgegend können sie 
zu Intertrigo und dem Eczema marginatum (Hebra) 
führen. 

Am häufigsten wird die Affection verwechselt mit 
der Pityriasis rosea von Gibert, bei welcher dieselbe 
Abschuppung und rothe Flecke von der gleichen Be- 
schaffenheit auftreten; indess tritt die letztere fast 
nur im Frühjahr auf, hat einen regelmässigen Verlauf, 
eine Dauer von etwa 4—6 Wochen, sie ist symmetrisch 
und schreitet von der Brust in regelmässiger Weise 
nach abwärts, während die vorliegende Affection nie- 
mals symmetrisch auftritt, eine unregelmässige Locali- 
sation besitzt und eine Dauer von mehreren Monaten 
haben kann; ausserdem sind bei der Pityriasis rosea 
keine Pilze vorhanden. Die Differentialdiagnose von 
der Pityriasis versicolor, dem Erythrasma (v. Bären- 
sprung) und dem Herpes tonsurans, welche V. noch 
ausführlich erörtert, unterliegt keinen Schwierigkeiten. 

Die Affection wurde ausschliesslich bei Personen 
zwischen dem 6. und 36. Lebensjahre beobachtet und 
befiel öfter Frauen als Männer. Eine Contagiosität 
wurde nicht beobachtet, auch führte die mehrfach ver- 
suchte experimentelle Uebertragbarkeit des Pilzes stets 
nur zu einem negativen Resultat. Ob der Pilz von 
Thieren auf den menschlichen Körper gelangt, kann 
V. nicht entscheiden; die Pilzsporen haben Aehnlich- 
keit mit denen, welche M&guin auf den Federn von 
Vögeln gefunden hat. 

Die Prognose ist günstig. Schwefelbäder und 
Waschungen mit Theerseife allein oder mit einander 
verbunden, ebenso Application von Salben mit Calomel 
oder gelbem Praecipitat führen schnell zur Heilung. 

B. 


Syphilis 


bearbeitet von 


Prof. Dr. H. ZEISSL in Wien. 


1. Schanker und Bubonen. 


1) Aubert, P., De la r&union immediate dans 
l’operation du phimosis compliquant le chancre simple. 
Lyon medical Journ. No. 9. (Lässt jedem operativen 
Eingriffe sorgfältige Waschungen der Genitalien mit 
Carbolwasser und Cauterisationen der Schanker mit dem 
Glüheisen vorangehen. Heilung der Circumeisionswunde 
per primam in 6 Fällen.) — 2) Gschirhakl, H., Zur 
Behandlung der Bubonen. Der Feldarzt. Wien. No. 1. 
— 3) Frank, Joh., Bemerkungen über die Jodoform- 
behandlung der Bubonen. Ebendas. Wien. No.1. (Ge- 
langte bei dieser Behandlungsmethode zu ähnlich gün- 
stigen Resultaten wie Gschirhakl.) — 4) Gavoy, 
E., Etudes cliniques sur le traitement des bubons ve- 
neriens. Paris, — 5) Güntz, J. Edmund, Ueber die 
Seltenheit des weichen Schankers. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 48. (Unter 100 Fällen nur 15, wo selbst 
nach genügend langer Beobachtungsdauer keine Sy- 
philis folgte) — 6) Anthofer, ©. M., Zur Therapie 
der Adenitiden. Allg. Wiener med. Zeitung. No. 20. 


Gschirhakl (2) berichtet über die von ihm 
geübte Bubonenbehandlung: Er verwendete als 
VerbandmittelSalicylsäure in Pulverform, eine Mischung 
von Acidum salicylicum mit Amylum. In 11 Fällen 
wurden Bubonen mit einfachem Talkpulver ausgefüllt, 
gegen die Virulenz der Bubonen war die Salicylsäure 
ohnmächtig, überaus günstig wirkte dieselbe jedesmal 
gegen Diphtherie und Gangrän der Bubonen, während 
sie gegen den Phagedänismus sich minder günstig 
erwies. Die mit dem Jodoform gewonnenen Resultate 
präeisirt G. folgendermaassen: „Ebenso wie die Sali- 
cylsäure, nur viel rascher und zuverlässlicher erweist 
sich das Jodoform gegen die Diphtherie und Gangrän 
der Bubonen; aber auch die Virulenz, wie auch die 
Phagedän wird in geradezu einziger specifischer Weise 
durch dieses Wundermittel bewältigt.“ Bei den von G. 
behandelten 45 Fällen wurde das pulverisirte Jodo- 
form in die durch eine ausgiebige Incision an der un- 
teren Grenze des Bubo erzeugte Wunde einverleibt, 
der Bubosack hiermit ausgestopft und mit Baumwolle, 
Jute, Guttaperchapapier bedeckt. Schon der erste Ver- 
band konnte 7—8 Tage liegen bleiben, da sich nach 
G. auch bei durchschlagendem Secrete die vorhandene 
Menge des Jodoform als genügend erwies, um die 
Asepsis auch weiterhin in ganz exacter Weise zu be- 


werkstelligen. Nur für umfangreiche Bubonen empfiehlt 
G. bei oberflächlichem Bestäuben der Wundhöhle die 
Drainage und die Verwendung von Jodoformgaze 10 bis 
20 pCt. Unter dieser Behandlung, die einen Verband- 
wechsel ohne jede Verwendung von Wasser bloss alle 
8—14 Tage erheischt, findet die Reinigung der Bu- 
bonenhöhle in der kürzesten Zeit statt, so dass oft ein 
Verbandwechsel genügt, um die vollständige Granula- 
tion der sich allmälig verflachenden Wunde zu erzielen. 
Ausserdem empfiehlt G. die Massage bei allen acuten 
oder subacuten Infiltraten in der Leistenbeuge, wie 
solche bei Adenitis oder nach bereits durchbrochener 
Drüsenkapsel vorkommen, sowohl beim idiopathischen 
wie auch beim einfachen heteropathischen Bubo und 
beim Bubo des syphilitischen Primäraffeetes. Auch 
beim strumösen Bubo und bei den syphilitischen Infec- 
tionsbubonen kann die Massage mit Erfolg verwendet 
werden. 

Contraindicirt ist die Massage bei reichlich eitern- 
den fluctuirenden Bubonen und beim virulenten Bubo, 
sowie bei isolirten eiternden Adenitiden. 


[1) Gouguenheim etSoyer, Des follieulites vul- 
vaires externes. Annales de dermatologie et de syphi- 
ligraphie. Tome III. p. 209—219. — 2) Matthieu, 
Albert, Note sur l’examen histologique d’un lambeau 
de peau decoll& par un bubon chancreux. Ibid. Tome 
II. p. 355--356. (Kurze Beschreibung des völligen 
Verlustes der normalen Structur der unterminirten 
Haut, welche oberhalb eines Bubo’s abgetragen wurde.) 
— 3) Thin, George, On the treatment of chancre by 
Glycerinum Boraeis. Lancet. May 27th. (T. berichtet 
über 3 Fälle, in denen er die Heilung von zum Theil 
tief greifenden Schankern in ziemlich kurzer Zeit durch 
örtliche Anwendung einer Auflösung von Borax in 
Glycerin erzielte. Die 3 Fälle waren vorher mit Aetz- 
mitteln ohne günstigen Erfolg behandelt worden.) 


Die Entzündungen der Follikel der grossen 
Schamlippen zerfallen nach Gouguenheim und 
Soyer (l) in 4 verschiedene Arten. Sehr selten ist 
die einfache acute Follikelentzündung. Sie geht meist 
in ein Blutgeschwür über. Eine zweite Form ist die 
nicht syphilitische Acne, eine dritte die syphilitische 
Acne, die bald trocken verläuft, bald zur Gesch würs- 
bildung führt. Die vierte Art ist die chancröse. Diese 
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verläuft langsam, inficirt aber bei der Uebertragung 
ebenso gut mit Schanker, wie dies jeder andere Schan- 
ker thut. Die Infectionsfähigkeit wird durch das Alter 
des Affectes nicht beeinflusst. Der langsame Verlauf 
der chancrösen Follikelentzündung ist aus der Oert- 
lichkeit zu erklären, da auf der äusseren Haut der 
Vulva alle Schanker einen gleich langsamen Verlauf 
zeigen. Burchardt (Berlin).] 


II. Syphilis. 


1) Ashhurst, John, The clinical history of chancre 
and chancroid. Philadelph. med. times. Vol. XU. 13. 
March 25. — 2) Defontaine, L&on, De la syphilis 
articulaire. These. Paris. — 3) Finger, E., Ueber den 
Zusammenhang der multiformen Erytheme mit dem 
Syphilisprocesse. Prag. med. Wochenschr. VII. No. 27. 
— 4) Glauert, Ein interessanter Fall eines syphili- 
tischen Halsleidens. Berliner klinische» Wochenschrift. 
No. 49. — 5) Lockwood, C. B., Effect of the rheu- 
matic diathesis upon the initial lesion of syphilis. 
Brit. med. Journ. May 27. — 6) Lowndes, Frederick 
W., Syphilis and marriage. The Lancet. July 8. — 
7) Maiocchi, Domenico, Sulla sifilide del palato osseo. 
Monografia sunto del dott. Luigi Corazza. Racco- 
glitore med. 10. Febbr. — 8) Martineau, L. et 
Hamonie, De la bacteridie syphilitique. Gaz. des 
höp. No. 107. Gaz. hebdom. de med. et de chir. 
No. 36. — 9) Mauriac, Charles, Des syphilides. Gaz. 
des...höpit, „No. 60, ..66,.072, .,.78,.,:814.183.,m. 87. 
— 10) Derselbe, Syphilides muqueuses. Ibidem. 
No. 138 u. 141. — 11) Miller, A. G., Four and a 
half years’ experience in the Lock wards of the Edin- 
burgh royal infirmery. Edinburg med. journ. No- 
vember. — 12) Molinari, G. B., Rendiconto biennale 
delle malattie veneree e della pelle curate nel dispen- 
sario in Brescia. Gazz. med. it. lomb. No. Il. — 13) 
Otis, Fessenden N., Acute Syphilis. The New-York 
med. Record. Vol. XXII. No. 2. July 8. — 14) Pa- 
rizot, L., Du purpura syphilitique secondaire. Lyon 
med. No. 32. — 15) Pellizzari, Celso, Reinfezione 
sifilitica in due conjagi. Lo Sperimentale. Marzo. — 
16) Polin, Henry, Contribution ä l’ötude du röle de 
la syphilis dans la vaccination; antagonisme du virus 
syphilitique et du virus vacein. Gaz. hebdom. de med. 
et de chir. No. 19. (Hat in Algier 471 Kinder ge- 
impft, nämlich 454 Araber, 12 Israeliten und 5 Euro- 
päer der Kolonie; darunter verzeichnete er 61 Misser- 
folge, nämlich bei 50 Arabern, 10 Israeliten und 
1 Europäer, und merkwürdigerweise waren unter diesen 
61 Kindern 48, die entweder selbst oder deren Eltern 
syphilitisch waren, während unter den 410 mit Erfolg 
seimpften Kindern kein einziges eine Spur von Syphi- 
lis zeigte.) — 17) Roberts, B., The relation of sy- 
philis to serofula. Medical times. March 25. (Ist der 
Ansicht, dass die Lu&s die Ursache von nahezu allen 
Fällen hereditärer Scrophulose sei.) — 18) Schüller, 
Ueber syphilitische Gelenkleiden. Centralbl. f. Chir. 
No. 19.—. 19) 'Smith,' F. C., Disquised 'syphilis. 
Philad. med. and surg. report. 11. November. — 20) 
Stark, J., Ueber den Einfluss des Erysipels auf Sy- 
philis. Prager mediein. Wochenschr. No. 52. — 21) 
Stilmant, Leon, De la leucocythose syphilitigue. La 
Presse med. belge. No. 49. — 22) Sturgis, F. R., 
A second infeetion from syphilis; syphilitie reinfeetion. 
Americ. Journ. of med. sciences. April. — 23).Boch, 
Syphilis tertiaire, symptomes graves, n&crose des os du 
nez et de la table externe du frontal, sequestre consi- 
derable ete. La presse med. beige. No. 24. — 24) 
Cantineau, L., Syphilis constitutionelle eompliquee 
d’anthrax, formation de caillots emboliques dans les 
cavites du coeur, mort rapide, autopsie. Ibid. No. 29. 
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— 25) Haelbrecht, G., Chancres, vegetations et 
plaques muqueuses. Des rapports de ces affections 
avec la syphilis. Ibid. No. 50. — 26) Smet, Ed. de, 
Mastite syph., chancres de l’ar&ole mammaire. Syphi- 
lis constitutionelle. Ibid. No. 10. — 27) Verneuil, 
I. Ulceres syph. des jambes et syphilomes sebaces du 
scrotum. II. Syphilis et traumatisme. Gaz. des höp. 
No. 80. — 28) Zeissl, Maximilian, Syphil. Erkrankung 
der Sehnenscheiden. Allgem. Wien. med. Zeit. No. 29 
u. 30. — 29) Zeissl, H. und M. Zeissl, Lehrbuch 
der Syphilis und der mit dieser verwandten örtlichen 
venerischen Krankheiten. 4. Aufl. gr. 8. Stuttgart. — 
30) Drysdale, Ch. R., Die Pathologie und Therapie 
der Syphilis und der anderen sogenannten „vene- 
rischen“ Krankheiten. Nach d. 4. engl. Auflage heraus- 
gegeben von H. Helmkampff. gr. 8. Stuttgart. — 
31) Fournier, A., Legons eliniques s. 1. syphilis &tu- 
di6e plus particul. chez la femme. 2. &d. Av. S pl. et 


fig. 8. Paris. — 32) Chiari, H., Zur Kenntniss der 
gummösen Osteomyelitis in den langen Röhrenknochen. 
Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. Wien. — 33) 


Lesser, D. E., Ueber Syphilis maligna. Ebend. Wien. 
S. 619. — 34) Finger, E., Ueber einen seltenen Fall 
von Liodermia syphilitica. Ebend. Wien. S. 21—30. — 
35) Jurkinyi, Emil, Ueber die zunehmende Verbrei- 
tung der Syphilis in Budapest in den letzten 10 Jahren. 
Vortrag, gehalten in der königl. Gesellsch. der Aerzte. 
Allgem. Wien. med. Zeitung. No. 16. (Dieser Vortrag 
liefert solche Zahlen, dass es wohl an der Zeit wäre, 
wenn man wieder in allen Ländern Europa’s der Rege- 
lung der Prostitution und dem Entgegentreten der Ausbrei- 
tung der Syphilis ein grösseres Augenmerk zuwenden 
würde. Ref.) — 36) Neumann, J., Spontane Fractur 
des Humerus in Folge von Osteomyelitis gummosa. 
Wiener med. Blätter. No. 5l. — 37) Politzer, A., 
Ueber Ohrsyphilis.. Ebendas. No. 30 u. 31. — 38) 
Rosenberg, Zur Familiensyphilis. Vierteljahrsschr. 
f. Derm. u. Syph. Wien. S. 461. — 39) Schnabel, 
Ueber syphilitische Augenerkrankungen. Wiener med. 
Blätter. No. 33 u. 34. — 40) Wiethe, T., Beiträge 
zur Casuistik syphilitischer Lidaffeetionen. Allgemeine 
Wiener medic. Zeitung. No. 23. — 41) Zeissl, H., 
Syphilis ulcerosa, Sarcocele syphilitica. — Neumann, 
J., Syphilis hered. tarda, Sclerosis syph., Incubations- 
perioden der Syphilis, Phimosis, Behandlung der Sy- 
philis, Periostitis im acuten Stadium der Syphilis. — 
Gussenbauer, Knochensyphilis. — Widerhofer, 
Syphilis der Kinder. — Halla, Syphilis cerebri, sind 
eine Reihe von klinischen Vorträgen, welche nach Steno- 
grammen veröffentlicht, in den einzelnen Nummern der 
allgem. Wien. med. Zeitung enthalten sind. 


Nach einigen einleitenden Bemerkungen und einem 
historischen Rückblicke auf die einschlägige Literatur 
geht Defontaine (2) zur Eintheilung der Gelenk- 
affectionen aufsyphilitischer Basis über und 
betont hierbei die Schwierigkeit und Unmöglichkeit 
eines genauen Auseinanderhaltens der verschiedenen 
Formen und Stadien der Erscheinungen. Er betrach- 
tet die Gelenkaffectionen (worunter er auch die Er- 
krankungen der benachbarten Organe, Knochen, Bän- 
der, Muskeln etc. subsumirt) in folgender Reihen- 
folge: Gelenkschmerzen, subacute Arthritis, Hydarthro- 
sen, perisynoviale gummöse Infiltrationen, Knochen- 
Gelenkaffectionen. Er behauptet das Vorhandensein 
dieser Affectionen bei Syphilis als Folge derselben und 
hebt hierbei hervor, wie schwierig es ist, eine sichere 
Differential-Diagnose zwischen dieser und ähnlichen 
rheumatischen Affectionen und chirurgischen Erkran- 
kungen zu machen; die in Rede stehenden Erschei- 
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nungen gehören meistens einem Endstadium der Syphilis 
an, obwohl sie auch in allen anderen Stadien vorkom- 
men sollen. Vorzüglich Sitz der Erkrankungen sind 
das Schulter-, Ellbogen-, Handwurzel- und Phalan- 
gealgelenk, insbesondere aber das Knie und zwar das 
rechte (hierfür stellt Verf. als ursächliches Moment 
die Ermüdung hin, so wären z. B. sehr viele mit syphi- 
litischen Affectionen des Kniegelenks behaftete Kranke 
sergents de ville gewesen). 

Nachdem Verf. die Ansichten der verschiedenen 
Autoren, die publieirten Fälle mit eigenen Beobach- 
tungen vergleicht, kommt er zu dem Schluss: Es giebt 
syphilitische Gelenkaffectionen, deren Diagnose jedoch 
nur nach eindringlicher Untersuchung und genauer 
Anamnese möglich ist; sie unterscheiden sich von den 
gewöhnlichen Gelenkaffectionen insbesondere durch das 
langsame, schleichende Entstehen , Indolenz und 
Schmerzlosigkeit, nur unterbrochen von acuten Schmer- 
zen und Exacerbation derselben zur Nachtzeit, Fehlen 
des Fiebers und der Suppuration; durch die häufig 
vorkommenden Knochenaffectionen, eine genaue Ana- 
mnese, sowie das Schwinden der Erscheinungen bei 
specifischer Behandlung sei eine Gewähr für die rich- 
tige Diagnose gegeben. Aehnliche Erscheinungen 
kämen auch bei hereditärer Syphilis vor. Die einzel- 
nen Erscheinungen kommen getrennt und gemengt vor, 
an keine bestimmte Epoche der Allgemeinerkrankung 
gebunden, ebenso an keine bestimmte Reihenfolge als 
ob z. B. die eine oder die andere Erscheinung als pri- 
mär hingestellt werden könnte, als deren Folge dann 
die ferneren Erkrankungen zu deduciren wären. 

Finger (3) konnte wie andere Beobachter consta- 
tiren, dass das sog. multiforme Erythem als Vorläu- 
fer und Begleiter der syphilitischen Hautaffectio- 
nen aufzutreten pflegt. Aus dem Umstand, dass in 
9 von ihm beobachteten Fällen das Erythem 10 bis 
20 Wochen nach der Infection und in denselben For- 
men — oft erst nach mehrwöchentlicher Spitalsbe- 
handlung und zu Zeiten, wo unter den anderen Kran- 
ken keine Erytheme herrschten — auftrat, zieht Verf. 
den Schluss, dass zwischen Syphilis und der Erythem- 
bildung ein Causalnexus besteht. 

Lockwood (5) beschreibt 4 Fälle, bei welchen 
der Primäraffect der Syphilis von Phagedän 
befallen wurde. In 3 Fällen war Rheumatismus nach- 
weisbar vorausgegangen, hei dem 4. hatten die Eltern 
an Rheumatismus gelitten. Was die Therapie betrifft, 
so hatte in 2 Fällen das verabreichte Quecksilber ge- 
schadet; in einem Falle war die Beobachtungsdauer 
eine zu kurze gewesen. Bei dem 4. Kranken, der 
selbst nicht an Rheumatismus gelitten hatte, hatten 
kleine Dosen eines milden Quecksilberpräparates wohl- 
thätig gewirkt. Hingegen waren in den 2 erstgenann- 
ten Fällen die Jodpräparate in Verbindung mit Eisen 
von grossem Vortheil. 

Martineau und Hamonie (8) haben einen sy- 
philitischen, harten Schanker unter den ent- 
sprechenden Cautelen einem Culturversuche unterwor- 
fen und daraus Bacterien gezüchtet, welche sich 
unter dem Microscope folgendermaassen präsentirten: 
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Sie hatten die Stäbehenform, waren verschieden 
lang, doch niemals länger, als der Durchmesser eines 
Blutkörperchens, bestanden aus einer lichten Masse, 
welche beim Entfernen des Objectivs dunkel wurde; 
sie zeigten weder einen Kern, noch eine Hülle, noch 
Granulationen. Sie waren meistens zu 2, sehr selten 
zu 3 gruppirt und boten die Gruppen folgende Zeich- 
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nen 2Bacterien nur 1 zu bilden. Sie machten ver- 
schiedenerlei Bewegungen. Die häufigste war die einer 
Magnetnadel. Sehr oft machten sie die Bewegungen 
des Tauchens, indem sie sich um ihre transversale Axe 
rollten. Ziemlich selten drehte sich das eine Ende um 
das andere ruhig bleibende, oder waren schlangenartige 
Bewegungen angedeutet. Zuweilen bewegten sich die 
winkelartig an einander gelagerten Bacterien nur mit 
den freien Enden und zwar in entgegengesetzter Rich- 
tung, als wie wenn der Winkel ein Charniergelenk 
wäre. Neben diesen kurzen Stäbchen waren 4—5 Mal 
längere geradlinige oder leicht gekrümmte vorhanden, 
welche unbedeutende oder gar keine Bewegungen zeig- 
ten. Endlich fand man auch, relativ sehr selten, 
ausserordentlich kleine, punktförmige, glänzende oder 
dunkle Microben, welche in lebhafter fortschreitender 
Bewegung begriffen waren und allmälig stäbchenartig 
auswuchsen. Methylviolet färbte sie in prächtiger 
Weise, verminderte aber die Bewegungen. Von dieser 
Culturflüssigkeit wurden Proben einem jungen Schwein 
unter die Haut gespritzt. Nach 15 Stunden hatte das 
Thier Fieber und verweigerte die Nahrungsaufnahme; 
24 Stunden nach der Injection entnahm man einer 
subeutanen Bauchyene einige Blutstropfen, in welchen 
man sehr lebhaft sich bewegende Bacterien entdeckte, 
die mit Methylviolet vollkommen sich färben liessen. 
1 Monat nach der Injection constatirte man am Bauch, 
in den Achselhöhlen, in der Umgebung des Afters, auf 
der Innenfläche der Schenkel und am Rücken Papeln, 
zu gleicher Zeit fallen die Haare aus. Am linken Auge 
entstand eine intensive Blepharo-Conjunctivitis. An 
der Injectionsstelle am Präputium war ein haselnuss- 
grosser, harter, schmerzhafter, beweglicher Tumor, in 
den Leistenbeugen waren harte, nicht schmerzhafte 
Drüsen zu fühlen. Unter dem Mieroscope stellt sich 
eine herausgeschnittene Papel als eine laminöse Hyper- 
plasie dar mit embryoplastischen Körpern und zahl- 
reichen Spindelzellen, jedoch ohne Bacterien. Zu glei- 
cher Zeit wurden einige aufgefangene Blutstropfen 
ebenfalls einem Culturversuche unterzogen und nach 
18 Stunden Bacterien erhalten, welche sich in nichts 
von jenen unterschieden, die aus dem harten Schanker 
gezüchtet worden waren. Das papulöse Exanthem brei- 
tete sich immer mehr aus. Der Knoten in der Penis- 
gegend verlor seine Beweglichkeit, adhärirte an der 
Haut, entzündete sich. Endlich zerfiel er an seiner 
Oberfläche und es entstand ein Geschwür von der 
Grösse eines 50 Centimes-Stückes, dessen Grund roth, 
glänzend und trocken war. Das Geschwür sass auf 
einem exquisit harten Boden. 9—10 Wochen nach 
der Injection waren der Knoten und die Drüsenschwel- 
lungen verschwunden, das Geschwür vernarbt. Hin- 
gegen war an der rechten Vorderpfote in der Gegend 
der 1. Phalanx ein runder, harter, schmerzhafter Tu- 
mor vorhanden, der das Thier hinken machte. 81 Tage 
nach der Impfung konnte man in einer, dem Thiere 
entnommenen Blutprobe weder Bacterien, noch Micro- 
ben entdecken. Es stellte sich noch eine leichte Para- 
lyse in der linken Hinterextremität ein; aber ca. 100 
Tage nach der Injection waren alle genannten Erschei- 
nungen bis auf einen Rest des Knotens in der rechten 
Vorderpfote geschwunden und hatte das Thier enorm 
zugenommen. 

Ein 2. Schweinchen wurde direct von einem 
syph. Sehanker mittelst einer Impflanzette an der 
Haut des Penis geimpft. 4 Tage nach der Impfung 


488 
wurde dem Thiere eine Blutprobe entnommen und in 
derselben eine grosse Menge der geschilderten Bacte- 
rien gefunden. Am 9. Tage war eine pergamentartige 
Induration an der Impfstelle vorhanden: am 14. Tage 
begann die papulöse Eruption und war nach 49 Tagen 
wieder verschwunden. Mit dem am 4. Tage nach der 
Impfung entnommenen Blute wurde ebenfalls ein Züch- 
tungsversuch gemacht und mit der gewonnenen Cultur 
ein junges Schwein und ein junger Ziegenbock geimpft. 
Der Erfolg blieb aber ein negativer, 

Von den Bacterien, die aus dem Blute des 1. Ver- 
suchssehweines gezüchtet worden waren, wurde einem 
Makakoaffen eine subcutane Injection gemacht. Das 
Thier blieb gesund. In dieser Culturflüssigkeit haben 
die Experimentatoren zum 1. Male ausser den Bacte- 
rien, die meistentheils leicht gekrümmt waren, eine 
ungeheure Menge von lebhaft sich bewegenden Micro- 
coccen und Diplocoecen von rundlicher Gestalt ent- 
deckt, die entweder isolirt waren, oder paarweise oder 
in Zoogloeaform angereiht waren. 


Mauriac (10) bezeichnet die Plaques mu- 
geuses als die allgemeinsten und wichtigsten Er- 
scheinungen der Syphilis. Er stellt sie als eine Com- 
bination von papulösem und erythematösem Syphilid 
hin, welches durch die anatomisch -physiologischen 
Bedingungen der Organe, auf denen sie auftreten, mo- 
dificirt ist. Ihr Aussehen sei ein ihnen specifisches, 
dadurch und wegen ihrer Contagiosität, ihrer Hart- 
näckigkeit in Bezug auf Recidive sei ihnen ein auto- 
nomer Platz unter den syphilitischen Erscheinungen 
zugewiesen. (Der Ausdruck „Plaques muqueuses“ 
sei ein sehr umfassender.) Sie gehören zu den ersten 
Erscheinungen der Allgemeinerkrankung, manifestiren 
sich jedoch verschieden, je nachdem sie ihren Sitz auf 
wahren oder falschen Schleimhäuten haben. Das Auf- 
“ treten und die Dauer sei an keine bestimmte Zeit ge- 
bunden, ihre Spontaneität schliesse einen accessorischen 
Grund für ihr Auftreten aus, doch scheine eine Prä- 
disposition vorhanden zu sein, stärker beim weiblichen 
als beim männlichen Geschlecht. Von anderen ähn- 
lichen Affectionen unterscheiden sie sich durch ihren 
hyperplastischen Character. Während die Plaques 
(syphilides) muqueuses der Schleimhäute als begrenzte, 
röthliche erythematöse Flecken auftreten, nach und 
nach opalfarben werden, schliesslich sich als granu- 
lirende Ulcerationen mit gewulsteten Rändern mani- 
festiren, erscheinen die Syphilide der „mucoso-cutanen “ 
Flächen als Papeln, bald isolirt, bald in Massen ohne 
Erythem, jedoch manchmal mit Reizung der Haut, 
doch dringen diese nie in die Tiefe, daher sie auch 
leicht zu zerstören sind; besonders characteristisch 
für letztere Secretion einer serösen Flüssigkeit; sie 
sind leicht Veränderungen unterworfen und sind häufig 
von Schmerzhaftigkeit begleitet. 


Der von Pellizzari (15) veröffentlichte Artikel 
ist deshalb interessant, weil er 2 gut constatirte Fälle 
syph. Reinfection bei einem und demselben Ehe- 
paare bringt, indem die 2 Male durch den Gatten von 
aussen importirte Krankheit beide Male der Gattin mit- 
getheilt wurde. 

Der Intervall zwischen den beiden Erkrankungen 


betrug 10 Jahre. Der Mann hatte nach der ersten 
Erkrankung gar keine Kur gebraucht. Die Frau hin- 
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gegen hatte während der ganzen 10 Jahre nicht auf- 
gehört, speeifische Mittel zu gebrauchen. Trotz dieses 
verschiedenen Verhaltens der Ehegattin war die indi- 
viduelle Empfänglichkeit gegen die Krankheit eine 
gleiche geblieben d. h. der Mann wurde beide Male 
von relativ leichten, die Frau von relativ schweren 
Formen der Syphilis befallen, obgleich beide kräftig 
waren, in gleichem Alter (in den 50er Jahren) standen 
und dieselbe Lebensweise führten. Bei dem Manne 
war die 2. Erkrankung schwerer als die erste, bei der 
Frau war das umgekehrte der Fall, welche Thatsache 
neuerdings die Behauptung Diday’s, dass die 2. In- 
fection desto schwerer verläuft, je schwächer die 1. 
Syphilis war und umgekehrt, bestätigen würde. 


Schüller (18) hebt hervor, dass die syphili- 
tischen Gelenkleiden noch nicht genügend studirt 
sind. Er verspricht eine ausführlichere Publication 
und findet auf Grundlage seiner Untersuchungen, dass 
syphilitische Gelenkleiden unter folgenden Bedingun- 
gen und Formen auftreten. 1) Bei erworbener Syphilis. 
a) Als acute seröse Entzündung bei secundärer Sy- 
philis, mit der Eruption von Hautsyphiliden, zuweilen 
von Fieber begleitet; b) als acute, subacute und chro- 
nische seröse Entzündung in den späteren Stadien er- 
worbener Syphilis bei tertiärer Syphilis; in den chro- 
nischen Formen von eigenthümlichen papillenartigen 
Wucherungen der Synovialis, zuweilen auch von Knor- 
pelulcerationen und Knorpelnarben begleitet, welche 
häufiger noch bei den folgenden Formen c und d zu 
sein scheinen; c) von Gummiknoten am Gelenke fort- 
geleitete oder dieselben begleitende Entzündungen 
(seröse, papilläre, gummöse, eiterige); d) von einer 
syphilitischen Periostitis, Ostitis oder Osteomyelitis 
eines der benachbarten Röhrenknochen fortgeleitete 
oder dieselben begleitende Gelenkentzündungen (seröse, 
papilläre, seltener eiterige; weit häufiger als Eiterung 
tritt Verödung des Gelenkes durch syphilitische Schwie- 
lenbildung ein). 

2) Bei hereditärer Syphilis. a) Als subacute se- 
röse Entzündung des Gelenkes mit Schwellung der 
Kapsel ohne auffällige Betheiligung der knöchernen Ge- 
lenkenden, aber mit eigenthümlichen Nekrosenherden 
im Knorpel; b) von Gummiknoten. ausgehende oder 
dieselben begleitende Entzündungen (seröse, gummös- 
eiterige); c) von einer syphilitischen Periostitis, Ostitis 
oder Osteomyelitis eines der benachbarten Röhren- 
knochen ausgehende Gelenkentzündung (seröse, pa- 
pilläre); d) von einer syphilitischen Epiphysenerkran- 
kung abhängige oder dieselbe begleitende Gelenkent- 
zündung (seröser Erguss mit bedeutender Schwellung 
des Epiphysenperiostes; eiterige Entzündungen). Ob 
und in welchen Beziehungen manche dieser Formen 
zu der von Wegner beschriebenen Osteochondritis 
syphilitica der Epiphysenlinie stehen, wird von Sch. 
eingehend besprochen. 

Sch. führt für jede der (unter 1 und 2) genannten 
Formen von syphilitischen Gelenkleiden Fälle aus 
seiner eigenen Beobachtung oder aus der Literatur 
an, hebt überall kurz die characteristischen klinischen 
Erscheinungen und anatomischen Veränderungen her- 
vor, verweist aber bezüglich der ausführlicheren Be- 
gründung seiner Angaben, sowie bezüglich der Diffe- 
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rentialdiagnostik auf seine schriftlichen Mittheilungen 
über die syphilitischen Gelenkleiden. 

Schüller demonstrirt das Kniegelenk, welches bei 
der Obduction einer 49 Jahre alten Frau, die an ver- 
schiedenen Organen ausgebreitete tertiär syphilitische 
Erkrankungen zeigte, gewonnen worden war. Das 
rechte Kniegelenk war etwas geschwollen und floss bei 
seiner Eröffnung ein Esslöffel einer trüben, flockigen, 
röthlich-gelben Flüssigkeit aus. Die Synovialis war 
namentlich gegen die Patella mit zahlreichen kleinen 
Papillen besetzt. Der Knorpel der Patella war un- 
regelmässig höckerig und zeigt nahe seinem inneren 
Rande einen ovalen Defect, welcher mit einer strah- 
ligen, weissglänzenden Narbe überzogen ist. Unregel- 
mässige kleinere Defecte finden sich auf dem Knorpel- 
überzuge der Femurcondylen, der innere Cond. tibiae, 
der Knorpelüberzug des Cond. ext. tibiae zeigt einen 
trichterförmigen mit gummösem Gewebe erfüllten Defect 
von der Grösse einer Haselnuss. Das gummöse Gewebe 
reicht 0,5Ctm. tief in die Spongiosa der Tibia-Epiphyse 
hinab. Schüller meint, dass die Knorpeldefecte im 
Patellarknorpel aus einer Knorpelulceration entstan- 
den seien, während es bei dem grossen Defecte im 
Tibiaknorpel fraglich bleiben muss, ob er durch eine 
Gummabildung im Tibiakopfe entstanden, oder ob sich 
hier Ulceration des Knorpels mit Gummabildung im 
Knochen combinirt habe. 


Stark(20)berichtetin seinem lesenswerthen Artikel 
über den Einfluss des Erysipels auf Syphilis. 
Er erwähnt zunächst des günstigen Einflusses, den 
mit hohem Fieber einhergehende Krank- 
heiten, wie Pneumonie, Variola, acuter Gelenk- 
rheumatismus etc. auf den Verlauf der Syphilis zu 
üben pflegen. 

Er erzählt dann einen Fall, in demsich an einem 
22 Jahre alten Manne, der wegen lnitialsclerose am 
Präputium und linksseitiger Adenitis suppurativa an 
Pick’s Klinik in Pflege stand, sich gegen das Ende 
des Ineubationsstadiums eine schwere Variola ent- 
wickelte. Die Variola nahm bis zum Stadium deeru- 
stationis ihren normalen Verlauf, in diesem jedoch kam es 
zur Eruption eines Pustelsyphilids, an den vorher von 
Variola ergriffenen Hautstellen, das einen schweren 
ulcerösen Verlauf nahm und von starken Syphilis- 
erscheinungen an den Schleimhäuten begleitet war. 
In diesem Falle aus Pick’s Beobachtung hat also die 
vorgängige Variolaerkrankung die Syphilisentwickelung 
gezeitigt, indem es in früher Zeit zur Entwickelung 
einer Spätform der Syphilis kam, 

S. selbst beobachtete zwei Fälle von gummöser 
Lues, bei denen sich intercurrirendes Erysipel von 
ausserordentlich günstigem Einflusse auf die Rück- 
bildung der Gummata erwiesen hat. 

Der eine Fall betraf einen 42 Jahr alten kräftigen 
Mann, der ein Gumma der Nase und in der Nasen- 
höhle, besonders rechts sowie an den Arcaden und 
an der hinteren Rachenwand ausgebreitete speckig be- 
legte tiefe Exulcerationen trug und am 2. October 
1882 ins Spital kam. Allabendlich stieg die Temperatur 
bis zu 38,3°. Das Fieber sistirte unter Jodkalium- 
gebrauch. Die Erscheinungen zeigten keine wesent- 
liche Aenderung. Wegen Jodismus wurde das Jod 
ausgesetzt. Am 10. November trat ein von dem 
Gumma an der Nase ausgehendes Erysipel auf, das 
über den behaarten Kopf wanderte. Am 22. November 
liessen die Allgemeinerscheinungen nach. Mit Ablauf 
des Erysipels waren die Gummata geschwunden. Der 
zweite Kranke trat am 10. November in das Spital 
ein. Derselbe zeigte am rechten Unterschenkel, am 
rechten Vorderarm, am linken Unterschenkel zahl- 
reiche Narben als Residuen syphilitischer Geschwüre. 
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Der Penis war elephantiastisch entartet. Von frischen 
Zeichen der Lues fanden sich zerfallende Gummata 
an der linken Gesichtshälfte und ein handtellergrosses 
ovales Geschwür in der Mitte der hinteren Axillar- 
linie rechts. Am 15. November Erysipel, das vom 
Gesicht ausgehend über Stirn, behaarten Kopf, Nacken, 
einen grossen Theil des Rückens und die rechte Thorax- 
hälfte wanderte. Am 28. war das Erysipel abgelaufen. 
Die Gummata waren mit Hinterlassung platter kaum 
merkbare Infiltration bietender Narben rückgebildet. 
Stark sagt, dass das Schwinden der Erscheinungen 
in beiden Fällen entschieden der Einwirkung des Ery- 
sipels zuzuschreiben sei. 


Stilmant (21) hält vorerst die bis jetzt aufge- 
stellten, sehr differenten Ansichten über Leucocythä- 
mie gegeneinander; geht dann zur Frage über, wie sich 
die syphilitische Leucocythose zu diesen An- 
sichten verhalte. Die Verminderung der Blutkörper- 
chen bei der Syphilis habe eine beachtenswerthe Sym- 
ptomengruppe zur Folge: Abmagerung, Bleichwerden 
der Decken, psychische Depression, Pulsschwäche, Un- 
regelmässigkeiten der Herzaction, Geräusche in den 
Ursprüngen der grossen Gefässe, manchmal Oedem 
der unteren Extremitäten; Folgen der Dyscrasie: Re- 
Spirationsstörungen, Schlaflosigkeit, Migräne, Gastral- 
gie, heftiges Erbrechen, endlich rheumatoide Schmer- 
zen; diese Erscheinungen begleiten die Syphilis nicht 
nur, sondern sie überdauern dieselbe noch häufig; 
gewöhnlich weichen die Erscheinungen auf Hg, doch 
manchmal nicht, wenn auch die eigentlich syphiliti- 
schen Erscheinungen der Behandlung gewichen sind: 
Eine genaue Erklärung sei bis jetzt noch nicht gege- 
ben, doch habe er Versuche angestellt, um Klarheit in 
die Sachs zu bringen. Zuvor erwähnt er die Schlüsse, 
zu denen Colin, d’Alfort auf Grund ihrer Versuche 
gelangt sind: Leukämische Zustände sind Folge einer 
gesteigerten Thätigkeit (suractivite) der Lymphgefässe 
und Lymphdrüsen, welche wieder Folge von Ursachen 
sind, welche das Iymphatische System reizend beein- 
flussen; die Leucocythosen entwickeln sich sehr rapid 
und es beweise kein Umstand, dass sie sich ausser- 
halb des Iymphatischen Systems entwickeln. Zwischen 
den sog. physiologischen und den Krankheiten beglei- 
tenden Leucocythosen sei kein essentieller Unterschied; 
Leucocythosen seien immer correspondirend mit anae- 
mischen Zuständen, die bei der L. vorkommenden 
Functionsstörungen sind Folgen der Hemmung des 
Kreislaufs und der modificirten Zusammensetzung des 
Blutes. 

Sturgis (22) giebt die Krankengeschichte eines 
Mannes, welcher im Alter von 35 Jahren mit 2 Pri- 
märaffecten, die von einem maculösen Syphilide, 
Knochen- und Muskelschmerzen und einer beiderseitigen 
Iritis gefolgt waren, in das Spital eingetreten war. 
Unter einer über 8 Monate dauernden Behandlung 
schwanden die genannten Erscheinungen und blieb der 
Mann 15 Monate, nachdem er das letzte Medicament 
genommen hatte, frei von jedem Syphilissymptome. 
Er kam dann wieder in das Spital, behaftet mit einem 
Paar Genitalaffeetionen, welche 5 Tage nach dem Co- 
itus, dem einzigen, der während der letzten 5 Monate 
stattgefunden hatte, aufgetreten waren. Bei seinem 
Eintritte waren die Geschwüre bereits 1 Monat alt und 
zeigten das Aussehen von Primäraffecten. Von einem 
der Geschwüre wurde abgeimpft und eine kleine kurz- 


490 


lebige Pustel erzielt. Die Geschwüre waren gefolgt von 
einem maculösen Syphilide, Knochenschmerzen und den 
anderen Symptomen einer frühzeitigen Syphilis. Um 
die volle Entwickelung der Krankheit zu ermöglichen, 
wurde die Quecksilberbehandlung nicht früher begonnen 
als bis die Syphilissymptome sich nicht gänzlich ent- 
wickelt hatten, und verschwanden diese kurze Zeit, 
nachdem jene begonnen worden war. Die zweite Er- 
krankung war milder als die erste. 


Haelbrecht (25) zeigt an der Hand von 2 Beob- 
achtungen, dass man mit der Quecksilberbehand- 
lung nicht voreilig sein dürfe, da es Affectionen gebe, 
die auf gewöhnliche Behandlung vollkommen zur Hei- 
lung gelangen, und meint, dass solche Fälle häufig 
bloss Folgen örtlicher Reize auf Grund jeglichen Man- 
gels hygienischer Maassregeln seien, es daher unnöthig 
sei, die Kranken ohne Grund den Einflüssen einer 
Quecksilbercur auszusetzen; zu dieser Behandlung sei 
noch immer Zeit, wenn die secundären Erscheinungen 
aufgetreten seien; er unterscheidet streng zwischen 
Plaques und Syphilides muqueuses. 


Einem Rückblicke auf die publieirten Fälle von 
syphilitischer Erkrankung der Sehnenschei- 
den lässt Zeissl (28) einen Fall eigener Beobach- 
tung folgen. 

S. Alois, 32 J., mit einem primären Geschwüre des 
Penis am 27. Januar 1832 aufgenommen, wurde wegen 
aufgetretenen maculösen und papulösen Syphilids bis 
17. April behandelt. Am 20. Juni 1882 erschien er 
auf Prof. Albert’s Klinik mit folgendem Status: Ma- 
lo-papulöses Syphilid; beiderseits, dem Extensor digit. 
comm. entsprechend, deutlich fluctuirende, wenig pralle 
und compressible Geschwulst, 3 Ctm. lang, 1 Ctm. 
breit. Auf Wunsch des Patienten Operation der Ge- 
schwulst, die als Hygrom der Sehnenscheiden aufgefasst 
wurde. Wundverlauf günstig. Da niemals gichtische 
oder rheumalische Schmerzen, ebenso kein Trauma vor- 
ausgegangen war, so wäre mit Wahrscheinlichkeit als 
Causalmoment die Syphilis anzunehmen, wofür nament- 
lich der Umstand spricht, dass die Geschwulst ohne 
Veranlassung symmetrisch auf beiden Vorderarmen auf- 
getreten ist. 

Chiari (32) untersuchte bei den ihm unterkom- 
menden Sectionen von mit inveterirter acquirirter Sy- 
philis behafteten verstorbenen Individuen soweit als 
möglich auf Durchschnitten die langen Röhrenknochen 
und konnte sich dabei die Ueberzeugung verschaffen, 
dass die centralen Gummata im Marke der 
langen Röhrenknochen viel häufiger vorkommen, 
als man für gewöhnlich glaubt, dass sie öfters multipel 
auftreten und dass sie intra vitam nicht selten ganz 
latent bleiben, so dass sie erst bei der Section gefun- 
den werden. Unter 28 Fällen von inveterirter acqui- 
rirter Syphilis konnten 10mal Gummata im Marke 
langer Röhrenknochen nachgewiesen werden, obwohl 
sich in den einzelnen Fällen aus Rücksicht auf das 
Leichenbegängniss die Untersuchung immer nur auf 
einzelne Knochen erstrecken konnte. Das anatomische 
Detail dieser Gummata war in den einzelnen Fällen 
nicht immer ganz gleich. In den einen Fällen er- 
schienen dieselben als ganz weiche, gallertige Herde, 
das andere Mal bestanden sie aus einem mehr fasrig- 
gallertigen Gewebe, meist zeigten sie zwar centrale 
Verkäsung, mitunter jedoch, namentlich bei den kleine- 
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ren Knoten war auch das Centrum noch frei von dieser 
Metamorphose. Ihre Grösse schwankte zwischen der 
einer Nuss und einer Erbse, wobei jedoch zu be- 
merken ist, dass wahrscheinlich auch kleinere Herde 
in einzelnen Fällen vorhanden gewesen sein mochten, 
die aber nicht gefunden wurden. In Bezug auf ihre 
Zahl zeigten sie grosse Differenzen, doch waren meist 
mehrere zugleich vorhanden und zählte Vf. im letzten 
(9.) Falle in den beiden Tibien zusammen im Marke 9, 
in der Spongiosa 11 Herde. Was ihre Localisation be- 
trifft, so lässt sich allerdings aus den beschriebenen 
Fällen kein bestimmter Schluss ziehen, da, wie bereits 
früher erwähnt, nicht immer alle langen Röhrenknochen 
untersucht werden konnten. Immerhin scheinen die 
Femora und die Tibien am häufigsten hiervon befallen 
zu werden, insofern in den 10 Fällen 6 mal Gummata 
im Femur, 5 mal in der Tibia, 4mal im Humerus und 
lmal im Radius gefunden wurden. Die äussere Ober- 
fläche der betreffenden Knochen war in einzelnen 
Fällen hyperostosirt, in anderen aber gar nicht verän- 
dert, so dass durchaus nicht immer von aussen die 
Existenz der Gummata im Knocheninnern vermuthet 
werden konnte. Klinische Symptome der centralen 
Knochengummata waren wenigstens in der letzteren 
Zeit des Lebens gewiss nur in den seltensten Fällen 
vorhanden und konnten nur in einem Falle (dem 9.) 
Angaben über auf die bei der Section gefundenen 
Knochengummata etwa zu beziehende Dolores osteo- 
copi aus der Krankengeschichte festgestellt werden. 
Bezüglich des endlichen Schicksales der centralen 
Knochengummata in den langen Röhrenknochen dürfte 
sich aus den erwähnten Fällen ableiten lassen, dass 
dasselbe sich. sehr verschieden gestalten mag. Es 
mögen solche Herde lange stationär bleiben, oder 
wieder gänzlich zur Resorption gelangen, sie mögen 
Sclerose veranlassen oder sich so rückbilden, dass an 
ihrer Stelle nur eine nicht weiter characterisirte Narbe 
zurückbleibt (vide Fall 7 und 8). Sie sind sicherlich 
öfters Veranlassung für die sogenannte Spontanfractur, 
was freilich selten zur anatomischen Untersuchung 
gelangt. Sie dürften endlich auch die Ursache von 
centraler Necrose abgeben können. 


In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte vom 
15. December 1882 theilt Neumann (36) die Kran- 
kengeschichte eines luetischen Mannes mit, der, wegen 
Syphilis aufgenommen, eine Fraetur des rechten 
ÖOberarmes über der Ansatzstelle des Deltoideus hatte; 
dieselbe war angeblich während des Schlafes zu Stande 
gekommen. Gleichzeitig waren hochgradige Anämie, 
Vergrösserung der Milz, Morbus Brightii vorhanden. — 
Ver zwölf Jahren habe der Kranke zum ersten Male 
ein Krankheitssymptom bemerkt, Tophi an der Kopf- 
haut. Eine allgemeine Behandlung habe niemals statt- 
gefunden, die Fragilität des Knochens könne daher ge- 
wiss nicht auf Mercurialismus bezogen werden. Zwölf 
Tage nach der Aufnahme starb der Patient. 

Prof. Kundrat demonstrirt die gewonnenen Prä- 
parate. Am Schädeldache und am Schlüsselbeine zeig- 
ten sich ausgebreitete syphilitische Absumptionen, 
Gummaknoten der Leber. Am Öberarme zeigte sich 
eine tief eingezogene Grube, von deren Grunde aus 
eine Fistelöffnung in eine Höhle führte, die sich dort 
befand, wo der Knochen abnorm beweglich war; der- 
selbe war in zwei Theile getheilt, deren oberer dem 
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oberen Drittel des Oberarmes entsprach; die Theil- 
stücke standen daumenbreit von einander ab; zwischen 
beiden fand sich die erwähnte Höhle und in derselben 
ein haselnussgrosser, groblückiger, poröser Knochen- 
sequester. — Die Form einer primären Fractur mit 
Absplitterung und nachträglicher Necrosirung eines 
Knochenstückes kommt bei complieirten Brüchen vor; 
seltener ist die Form, dass zuerst Necrose und in Folge 
derselben eine Fractur eintritt. In dem vorliegenden 
Falle war die Neerose offenbar secundär; es fehlt ein 
ganzes Stück des Knochens, welches, da keine an die 
Oberfläche führende Ausgangsöffnung vorhanden war, 
nicht ausgestossen worden sein konnte; der Knochen 
muss nach dem Bruche eine beträchtliche Absumption 
erlitten haben. Der syphilitische Process im Knochen 
schafft leicht Fracturen neben Necrose, denn er setzt 
auf weite Strecken hin Wucherungen und führt den 
Knochen zur Neerose, ohne dass eine genügende Neu- 
bildung dabei auftritt. — Die benachbarte Ulna zeigt 
ebenfalls einen frischen Gummaknoten. Der gebrochene 
Knochen zeigt Selerosirung auf weite Strecken hin und 
in der Nähe der Necrose eine tiefe Absumption, welche 
auf ein Gumma zu beziehen ist. Unmittelbar an der 
Pseudarthrose findet sich in der verengerten Markhöhle 
eine eigenthümlich schmierige Masse, verdichtetes fi- 
bröses Gewebe, wie es nur obsoleseirten syphilitischen 
Processen zukommt. Der Sequester ist groblückig, po- 
rös, wie soll. dies durch einen späteren Process zu 
Stande gekommen sein? Es ist demnach kein Zweifel, 
dass eine „spontane“ Fractur vorliegt. 


Politzer (37) berichtet I. über die syphili- 
tischen Erkrankungen des Schallleitungs- 
apparates. Syphilitische Affectionen der Ohrmuschel 
in Form squamöser, pustulöser und papulöser Erup- 
tionen treten mit Syphiliden, namentlich der Stirn- 
und Kopfhaut gepaart auf, seltener findet sich das 
gummöse Syphilid an der Ohrmuschel. Gleichzeitig 
mit Condylomen an anderen Körperstellen entwickeln 
sich solche im äusseren Gehörgange. Das Initialsta- 
dium verläuft symptomlos, bei Zerfall der Condylome 
treten heftige, bei Kieferbewegungen sich steigernde 
Schmerzen auf. Subjective Geräusche und Schwer- 
hörigkeit sind entweder durch mechanische Verlegung 
des Gehörganges oder durch eine consecutive Mittel- 
ohraffeetion bedingt. Diagnose ist leicht zu stellen, 
die Prognose günstig. Die Gehörcondylome heilen ent- 
weder unter Rückbildung, welche unter entsprechen- 
der Behandlung rasch erfolgt, oder es kommt zu Bil- 
dung langsam heilender Geschwüre. Syphilitische 
Geschwüre am äusseren Öhre kommen ohne gleichzei- 
tige Mittelohraffection selten vor. 

II. Die syphilitischen Erkrankungen des 
inneren Ohres. Die syphilitischen Labyrintherkran- 
kungen entwickeln sich oft gleichzeitig mit der secun- 
dären Haut- oder Halsaffection (P. beobachtete dies 
einmal schon am 7. T’age nach der primären Infection), 
oft aber erst Monate und Jahre nach Beginn der Sy- 
philis, entweder mit anderen Erscheinungen der Lues 
an anderen Körperstellen gepaart, oder als einziges 
Symptom der noch bestehenden Erkrankung. Die 
anatomischen Veränderungen sind noch wenig ge- 
kannt. Ob es in recenten Fällen zu einer plastischen 
Exsudation im Labyrinthe, ähnlich wie bei Iritis spe- 
cifica, kommt, ist nicht nachgewiesen. Die Heubner- 
sche Gefässdegeneration ist in den Gefässen des inne- 
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ren Ohres bisher nicht beobachtet worden. Ebenso 
wenig liegen Beobachtungen über anatomische Verän- 
derungen im Acusticusstamme und in den Acusticus- 
kernen vor. Von den Symptomen ist das wichtigste 
Ohrensausen, häufig mit Schwindel und Gleichge- 
wichtsstörung einhergehend;; Schmerzempfindungen in 
der Tiefe des Ohres, ohne Entzündung am Trommel- 
felle, gleichzeitig mit Sausen und Schwerhörigkeit 
sah P. nur ein Mal. Die objective Untersuchung er- 
giebt entweder normalen Trommelfellbefund oder Ver- 
änderungen, welche von abgelaufenen Mittelohraffec- 
tionen herrühren. Zwei Mal fand P. scharfbegrenzte, 
weissliche Plaques am Trommelfell. Mehrmals fand 
P. die Lymphdrüsen über dem Warzenfortsatze stark 
geschwellt. Die Hörstörung ist meist hochgradig. Die 
Affection ist selten einseitig; bei beiderseitiger Er- 
krankung ist ein Ohr meist stärker ergriffen, als das 
andere. Der Verlauf ist durch die meist rapide Ent- 
wicklung der Hörstörung characterisirt. 

Die Diagnose ist mit Bestimmtheit auf Laby- 
rynthssyphilis zu stellen, wenn sich die Hörstörung 
unter den früher angegebenen Symptomen rasch ent- 
wickelt hat, wenn die Schallperception durch die 
Kopfknochen mangelt und gleichzeitig an anderen 
Körperstellen Symptome der secundären Syphilis aus- 
geprägt sind, oder das frühere Vorhandensein dersel- 
ben sich aus der Anamnese als unzweifelhaft ergiebt. 
Bei jugendlichen Individuen insbesondere ist die 
rasche Entwicklung der Hörstörung, unter fehlenden 
objectiven Symptomen einer Mittelohraffection, genü- 
gend, den Verdacht auf Labyrinthsyphilis zu erregen. 
In mehreren solchen Fällen, wo sogar die primäre In- 
fection in Abrede gestellt wurde, konnte Vf. trotzdem 
bei genauer Untersuchung den sicheren Nachweis 
einer allgemeinen Syphilis als Grundlage der Hörstö- 
rung liefern. Selbst in jenen Fällen, wo gleichzeitig 
eine Mittelohrerkrankung besteht, lässt sich aus der 
Art der Entwicklung der Hörstörung, der mangelnden 
Perception durch die Kopfknochen im Zusammenhalte 
mit der bestehenden oder abgelaufenen Syphilis mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine luötische Labyrinthaffec- 
tion schliessen. Schwieriger wird die Diagnose, wenn 
die Hörstörung sich allmälig und erst nach einer Reihe 
von Jahren nach abgelaufener Syphilis entwickelt, da 
sich in solchen Fällen die Entwicklung eines von der 
abgelaufenen Syphilis unabhängigen Adhäsivprocesses 
in der Nähe des Steigbügels nicht ausschliessen lässt. 

Als syphilitische Labyrintherkrankung in Folge 
hereditärer Syphilis sind die im Kindesalter sich ent- 
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Taubheit anzusehen, welche bisher auf Scrophulose 
zurückgeführt wurden. 

Die Prognose soll bei beiderseitiger Affection 
günstiger sein; ungünstig ist sie bei hohem Alter, 
Anämie, Marasmus, gleichzeitigen Adhäsivprocessen 
im Mittelohre und Verengerungen der Öhrtrompete. 

Die Therapie fällt mit der der allgemeinen Sy- 
philis zusammen. Bei frischen Formen sah P. guten 
Erfolg von subcutanen Injectionen des Pilocarp. mu- 
riat, 2 pCt. 4—12 Tropfen de die. P, glaubt diese 
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Behandlung als erste Cur anrathen zu können und sei 
es angezeigt, erst dann zu Jod- oder Quecksilber über- 
zugehen, wenn die Pilocarpininjectionen nach 8 bis 
14 Tagen kein wirkliches Resultat liefern. Die All- 
gemeinbehandlung kann ausserdem durch Injectionen 
einer Jodkaliumlösung in die Trommelhöhle und Ein- 
reibung von Jodoform oder Quecksilber hinter das Ohr 
unterstützt werden. 

Manchmal waren Trink- und Badecuren in Jod- 
oder Schwefelbädern wirksam, wenn die locale und 
Allgemeinbehandlung im Stiche liessen. 


Wiethe (40) theilt einen Fall von zerfallender 
syphilitischer Sclerose des linken unteren Au- 
genlides mit bei Schwellung des dem rechten Un- 
terkiefer folgenden Drüsenpaquetes; eine hinter dem 
Unterkieferwinkel liegende Drüse schwoll bis zur 
Grösse einer Wallnuss. 

Der Fall betraf ein Mädchen von 18 Jahren. Fünf 
Tage nach der Aufnahme trat ein lenticulär papulöses 
Syphilid auf. Heilung aller Erscheinungen erfolgte 
unter einer antiluetischen Behandlung. 

Ausser diesem Falle theilt Wiethe das Auftreten 
einer exulcerirten Papel am linken oberen Augenlide 
mit. Der betreffende Kranke war 27 Jahre alt, schon 
früher einer Jodkali- und Mercurtherapie unterzogen 
worden. Bei der Aufnahme zeigte sich in der Inter- 
marginalportion des linken oberen Lides zwischen dessen 
mittlerem und äusserem Drittel gelegen ein etwa 4 Mm. 
langes, 2 Mm. breites, seichtes elliptisches Geschwür 
mit schmutzig grauem, speckig belegtem, ziemlich 
plattem Grunde und geringer Resistenzvermehrung. In 
W.s Fall war die Schwellung des Lides gering, die 
Conjunctiva zeigte die Erscheinungen acuten Catarrhs, 
die Thränensecretion war vermehrt, der Bulbus intact. 
Auf Jodkaligebrauch erfolgte Heilung mit einer weiss- 
lichen eingezogenen Narbe. Der 3. Fall war ein Gumma 
am rechten unteren Lide. Dasselbe war an einer 42 
Jahre. alten Frau nach einem Trauma entstanden. Es 
hatte sich eine Geschwulst, die die Kranke wie ein 
Hordeolum beschreibt, gebildet, die alsbald aufbrach, 
Eiter entleerte und in erschreckender Weise an Härte 
und Umfang zunahm. Bei der Aufnahme war das 
rechte untere Lid auf das 5fache seiner normalen Dicke 
geschwellt, hart, bei Berührung wenig schmerzhaft. 
Zwischen Conjunctiva und äusserer Haut, welche stark 
geröthet und bis in die Umgebung des Lides geschwellt, 
erscheint ein den ganzen Lidrand einnehmendes über 
13 Ctm. breites, zwischen beiden Platten gut 1 Ctm. 
in die Dicke greifendes Geschwür mit schmutzig-speckig 
belegtem, ausgefressenem Geschwürsgrunde und steilen, 
zum Theile zackig- buchtigen dunkelrothen Rändern. 
Starke Secretiyn eines dünnflüssigen Eiters. Ein excidirtes 
Stückchen vom Geschwürsgrunde zeigte bei der microsco- 
pischen Untersuchung gequollenes Bindegewebe. Nachdem 
12 Tage local Jodoform und Ung. ceinereum sowie Jodkali 
innerlich keinen Heilerfolg erzielten, wurde eine ener- 


gische Inunctionseur ausgeführt, welche überraschend. 


rasch wirkte. In 6 Wochen verheilte das Geschwür 
mit einer scharfrandigen weichen Narbe und hatte das 
Lid nahezu seine frühere Conformation erlangt. 


[1) Diday, M. P., Contribution & l’histoire natu- 
relle de la sypbilis. Compl&ment d’une statistique de 
syphilis mereurialisees et de sypbilis non mereurialisees 
a leur d&but. Annal. de dermatol. et de syphiligraphie. 
Tome III. p. 521—533 et 637—647. — 2) Leisti- 
kow, Ueber Bacterien bei den venerischen Krankhei- 
ten. Charite-Annalen. S. 750—772. — 3) Dauchez, 
H., Deux cas de syphilis grave chez le vieillard. An- 
nales de dermatologie et de syphiligraphie. Tome III. 


ZEISSL, SYPHILIS. 


p. 480—483. — 4) Mal&eot, Aceidents tardifs de la 
syphilis, apparaissant en d’anciens foyers traumatigues. 
Note revue par Verneuil. Ibid. Tome III. p. 228 
bis 231. — 5) Hamonie, Paul, Hypertrophie amyg- 
dalienne syphilitique. Ibid. Tome III. p. 392—404, 
462—478. — 6) Lermoyez, M., Etude sur le condy- 
lome anal. Ibid. Tome IIl. p. 708—720.. — 7) Le 
win, Georg, Ueber Gummata, bemerkenswerth durch 
eigenthümlichen Sitz, Härte und Verlauf. Charite-An- 
nalen. S. 729—749. — 8) Leloir, H., Chancre in- 
dur& de l’espace interdigital compris entre le 2. et le 
3. orteil du pied droit. Annales de dermatologie et de 
syphiligraphie. Tome III. p. 546-548. (L. beschreibt 
ausführlich, wie schwer es ihm geworden sei, bei einem 
an Syphilis erkrankten Studenten der Mediein den Ort 
der Ansteckung aufzufinden, bis er schliesslich, durch 
Drüsenanschwellungen auf die rechte Spur gebracht, 
einen harten Schanker zwischen der 2. und 3. Zehe des 
rechten Fusses entdeckte. Die Ansteckung soll durch 
einen auf diese Stelle applieirten Kuss erfolgt sein.) — 
9) Sokolowski, A. v., Zwei Fälle von syphilitischer 
Pharynx-Stenose. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 
— 10) Schüller, Max, Ueber syphilitische Gelenk- 
leiden. Arch. f. klin. Chir. Bd. 283. 8. 473—482. 


1872 hatteDiday(1)über 74 Fälle vonSyphilis 
berichtet, von denen 49 ohne Quecksilber und 25 mit 
Quecksilber während der Periode, welche mit dem 
Schanker beginnt und mit den secundären Erscheinun- 
gen endet, behandelt worden waren, Er war damals 
zu dem Ergebniss gekommen, dass die Syphilis min- 
destens ebenso stark bei den mit Quecksilber behan- 
delten Kranken, wie bei den andern aufgetreten ist. 
Er hat nunmehr, während 1872 die Syphilis seiner 
Kranken nur bis zum Ablauf von 6 bis 18 Monaten 
beobachtet war, die Fälle weiter, z. Th. 11 Jahre 
lang verfolgt, um ein entscheidendes Urtheil zu ge- 
winnen, und berichtet jetzt über 36 Mercurialisirte 
und 20 im Beginn Nichtmerourialisirte. Das Ender- 
gebniss ist, dass der frühzeitige Gebrauch des Queck- 
silbers das Eintreten der secundären Erscheinungen 
der Syphilis nicht verhindert und nicht einmal ver- 
zögert, sowie dass er den weiteren Verlauf der Syphilis 
weder nachweislich verkürzt, noch milder macht. 

Bei Wiederholung der von Aufrecht gemachten 
Untersuchungen zur Auffindung von Syphilis- 
bacterien ist Leistikow (2) zu durchaus negati- 
ven Ergebnissen gekommen, die er in dem Satz zu- 
sammenfasst, „wir kennen keine Syphilis-Bacterien.* 
Bei der Untersuchung der weichen Schanker auf Bac- 
terien liessen sich stets mehrere Arten von Microorga- 
nismen nachweisen, und zwar um so mehr, je unreiner 
die Schanker-Geschwüre waren. Dagegen bestätigt 
L. auf Grund zahlreichster microscopischer Prüfungen 
am Tripper-Eiter die Existenz der Neisser’schen 
Micrococcen als ursächliches Moment des Trippers. 
Er weicht von Neisser nur insofern ab, als er diese 
Micrococcen innerhalb der Eiterkörperchen gefunden 
hat. Das Vorkommen der Neisser’schen Micrococcen 
war bei wirklichem Tripper und bei der gonorrhoi- 
schen Conjunctivitis constant, und andererseits fehlten 
sie constant bei nicht gonorrhoischen Affecten. Im 
Secret einer Kniegelenksentzündung, die im Gefolge 
von Tripper entstanden war, liessen sich die Neisser- 
schen Micrococcen nicht nachweisen. Aus dem Secret 
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der mit Tripper inficirten Harnröhre verschwanden die 
Bacterien nach 3 mal täglich wiederholten Einspritzun- 
gen von Lösungen von Sublimat (0,01: 200,0 bis 
300,0; stärkere Lösungen verursachten Schmerzen 
und steigerten die Entzündung), von schwefelsaurem 
Zink (1,0:400,0), von Tannin (1:100), Plumbum aceti- 
cum (1 :100), Argentum nitricum (1: 400—800), 
Carbolsäure (1: 200 bis 1: 400). Eine gleiche Wir- 
kung hatte der innere Gebrauch von Copaivabalsam. 
Wurden die Sublimat-Einspritzungen nach dem Ver- 
schwinden der Bacterien zu früh ausgesetzt, so war 
der Tripper nach 3 Tagen wieder da und es fanden 
sich in dem Secret wieder die Neisser’schen Bac- 
terien. Mindestens müsse man 3—4 Tage nach dem 
scheinbaren Verschwinden des Trippers die Injectionen 
weiter gebrauchen lassen. L. lobt den Erfolg der 
Sublimat - Einspritzungen. Von 42 Tripperkranken 
waren in 9 Tagen 25 geheilt, die übrigen waren 
innerhalb von 14 Tagen geheilt und nur bei 4 war 
eine dreiwöchentliche und bei 1 eine vierwöchentliche 
Behandlung erforderlich. Die Heilung von Neben- 
hodenentzündung soll nach L. durch die gegen den 
Tripper gebrauchten Sublimat - Einspritzungen be- 
schleunigt werden. Andere Complicationen wurden 
durch die Sublimat-Einspritzungen scheinbar nicht 
beeinflusst. Verf. hat versucht, bei Arthritis gonor- 
rhoica subcutane Sublimat-Einspritzungen (0,01 bis 
0,012 pro dosi et die) zu machen. Unter 4 Fällen 
war bei 3 kein Erfolg bemerkbar. Bei dem 4. Fall 
folgte nach den subeutanen Einspritzungen bald Besse- 
rung. L. hat versucht, die Neisser’schen Bacterien 
künstlich zu züchten. Nach mehreren Fehlschlägen 
mit anderen Mitteln erwies sich Blutserum-Gelatine 
als geeignet für die Cultur dieser Bacterien. Impfun- 
gen, die mit den künstlich gezüchteten Bacterien beim 
Hunde, den Kaninchen, Ratten, Mäusen, Meerschwein- 
chen, Pferd und Affen ausgeführt wurden, erzeugten 
höchstens eine leichte Röthung der Schleimhaut, aber 
keinen Tripper. 

Bei einem 63jährigen Manne, der sich im Juli 1881 
mit Syphilis angesteckt hatte, entwickelten sich nach 
Dauchez (3) 3 Monate später zahlreiche Acneknöt- 
chen, die zum Theil eiterten. Am 15. Mai 1882 sah 
D. bei dem Kranken ausser der Acne Schleimflecke an 
der Stelle des früheren Schankers und breite Condy- 
lome am After und fand eine grosse Zahl von kleinen 
schmerzlosen Geschwülsten, die zum Theil unter der 
Haut beweglich waren, zum Theil in den Muskeln sas- 
sen. Einige entleerten beim Einschneiden Eiter, andere 
nicht. D. erklärt diese Geschwülste für Gummata. 
Die Wirkung der eingeleiteten Jodkalibehandlung konnte 
nicht constatirt werden, da der Kranke am 1. Juni das 
Hospital heimlich verliess. Der zweite von D. beschrie- 
bene Fall betrifft einen harten Schanker, der bei einem 
67 Jahre alten Mann am 15. bis 18. Tage nach der 
Ansteckung auftrat und durch Uebergang in Gangrän 
in etwa 15 Tagen die halbe Eichel und die ganze Vor- 
haut zerstörte. 


In 2 Fällen, über die Mal&cot (4) berichtet, ent- 
wickelte sich an Stellen, die früher der Sitz einer 
Entzündung beziehungsweise eines Knochenge- 
schwürs gewesen waren, bald nach dem Ausbruch der 
Allgemeinerscheinungen einer vor Kurzem er- 
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worbenen Syphilis Entzündungund Geschwürsbildung. 
Verf. erklärt diesen Vorgang für Folge der Syphilis. 

In dem einen Falle trat nach Einleitung der mer- 
curiellen Behandlung schnell Besserung ein; der an- 
dere Fall entzog sich der Beobachtung. M. theilt fer- 
ner einen Fall mit, in welchem ein seit einigen Mo- 
naten syphilitisches Individuum in Folge einer Contu- 
sion einen Brandschorf auf dem rechten grossen Roll- 
hügel bekam. Der Brandschorf fiel ab und hinterliess 
ein tiefes Geschwür mit harten Rändern, dessen eigen- 
thümliches Aussehen Verf. auf Rechnung der Syphilis 
zu setzen scheint. 


Auf Grund von 120 Beobachtungen, von denen er 
16 kurz mittheilt, behauptet Hamonic (5), dass 
es eine syphilitische Hypertrophie der Man- 
deln gebe, welche bald für sich allein, bald in Ver- 
bindung mit syphilitischen Affecten der Schleimhaut 
auftrete. Als eine besondere Form der syphilitischen 
Hypertrophie der Mandeln beschreibt er die Combi- 
nation derselben mit der scrophulösen Hypertrophie. 
Der anatomische Befund wird eingehend geschildert. 
Verf. bemerkt selbst, dass eine für die syphilitische 
Hypertrophie der Mandeln pathognomonische Gewebs- 
veränderung nicht vorkomme. Die Vergrösserung der 
Mandeln entwickele sich gleichzeitig mit syphilitischen 
Haut- und Schleimhautaffecten und verschwinde ge- 
wöhnlich vollständig. Nur die scrophulöse Form sei 
hartnäckiger. 


Unter Anal-Condylom versteht Lermoyez (6) 
eine kleine gestielte, in der Nähe des Afters befind- 
liche Geschwulst, die wesentlich aus Bindegewebe be- 
steht und von einer sehr dünnen Oberhaut bedeckt 
ist, also durchaus nicht das, was in Deutschland Con- 
dylom genannt werden würde. Das anale Condylom 
entwickelt sich nach L. stets an dem von der Anal- 
öffnung am weitesten entfernten Rande eines weichen 
Schankers oder eines münzenförmigen hypertrophischen 
Schleimflecks (nach der in Deutschland üblichen Be- 
zeichnungsweise: eines breiten Condyloms). Dement- 
sprechend unterscheidet L. 2 Formen, das schankröse 
und das syphilitische Condylom. Bei der nicht schan- 
krösen Fissura ani komme das Anal-Condylom nicht 
vor. Die schankröse Form zeichne sich dadurch aus, 
dass das Condylom an der dem After zugewendeten 
Seite einen langen geschwürigen Spalt besitze, den 
man oft erst dann zu sehen bekomme, wenn man die 
Afterfalten stark auseinanderziehe. Bisweilen seheman 
auch erst dann den Schanker, der die Veranlassung 
des Condyloms sei und sich in dessen Spalte fortsetze. 
Das schankröse Anal-Condylom sei schmerzhaft, von 
mehr blaurother Farbe, geschwollen und eiförmig, das 
syphilitische Anal-Condylom dagegen schmerzlos, seit- 
lich wund, von bJassrosa Färbung. Beide Formen 
heilen von selbst, sobald der Schanker, beziehungs- 
weise der hypertrophische Schleimfleck heil sind. 
Schneidet man ein Anal-Condylom ab, so wird die 
Heilung sehr verzögert. Für die Beseitigung des 
Anal-Schankers empfiehlt L. am meisten das Auf- 
stäuben von Jodoform oder von Pyrogallussäure. 


Lewin (7) berichtet über 3 Fälle, bei denen 3, 
beziehungsweise 5 und 7 Jahre nach der Infection 
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Knoten im subcutanen Bindegewebe der 
Hohlhand entstanden waren. Die Kranken hatten 
nach der Ansteckung methodische Mercurialkuren, 
zum Theil auch Jodkali gebraucht. Die Geschwülste 
waren auffallend hart, unter der Haut etwas verschieb- 
bar. Bei 2 der Kranken waren ausser in der Hohl- 
hand noch an anderen Körperstellen, besonders in der 
Ellbogengegend ähnliche Geschwülste entstanden. An- 
dere Möglichkeiten ausschliessend stellt L. die Diagnose 
auf Gummata, die bis dahin in der Hohlhand nie 
beobachtet seien. 


Bei einer 22jährigen Handarbeiterin und bei einem 
26jährigen Manne hat Sokolowski (9) eine nar- 
bige Verengerung des Pharynx dicht oberhalb 
des Kehldeckels beobachtet. In dem ersteren Falle 
hatte 2 Jahre vor der Untersuchung eine Halsentzün- 
dung einige Wochen lang bestanden. Dann hatte die 
Kranke sich wohl befunden, bis vor 2 Monaten Athem- 
noth und Schlingbeschwerden eintraten. S. fand den 
unteren Theil des Pharynx durch eine feste‘, narbige 
Haut verschlossen, welche nur eine kleine dreieckige 
Oefinung frei liess. Diese wurde theils mittelst des 
Messers, theils durch stumpfe Gewalt in mehreren Sit- 
zungen erweitert. Es zeigte sich nunmehr, dass der 
Kehldeckel und die Giessbeckenknorpel verdickt und 
wulstig waren. Andere Zeichen von Syphilis waren 
nicht vorhanden. Bei dem Manne hatte die Erkran- 
kung im 12. Jahre mit Ausschlägen und Geschwüren 
und Zerstörung des weichen Gaumens begonnen. 1878 
erfolgte Durchbohrung des harten Gaumens und Ein- 
sinken der Nase, Es entwickelten sich Gummata un- 
ter den Orbitalrändern, Zerstörung des Proc. alveolaris 
der Oberkieferknochen und narbige Verengerung des 
Schlundes dicht oberhalb des Kehldeckels. Durch die 
unregelmässige noch gebliebene Oeffnung waren die 
verdiekten Giessbeckenknorpel und die unverletzten 
wahren Stimmbänder zu erkennen. Der Patient ist 
später an Lungentubereulose gestorken. Verf. nimmt 
an, dass die beschriebenen Zerstörungen Folge von 
hereditärer Syphilis gewesen seien. 


Bei erworbener Syphilis kommt nach Schüller 
(10) im Stadium dersecundärenErscheinungen eine acute 
seröseGelenkentzündung, beitertiärerSyphiliseine 
subacute oder chronische, seröse oder pannöse und pa- 
pilläre in der Regel sehr schmerzhafte Gelenkentzün- 
dung vor. Ausserdem sind hier Gelenkentzündungen 
beobachtet, die von Gummiknoten am Gelenk fortge- 
leitet sind, und solche, welche von einer Periostitis, 
Östitis, oder Osteomyelitis der benachbarten Röhren- 
knochen abhängig sind. Bei hereditärer Syphilis seien 
die von Hüter schon beschriebenen subacuten Gelenk- 
entzündungen mit mässigem serösem Erguss, ferner 
die von Gummiknoten an den Gelenken, die von Pe- 
riostitis, Ostitis oder Osteomyelitis benachbarter 
Knochen und die von einer syphilitischen Epiphysen- 
erkrankung abhängigen Gelenkleiden zu unterscheiden. 

Burchardt (Berlin). 


1) Engelsted, $S., Kommunehosp. 4. Afdeling i 
1881. Beretn. om Kommunehosp. i Kjöbenhayn for 
1881. p. 120—129. (Der Verf. spricht sich gegen die 
Exstirpation der Induration aus.) — 2) Bergh, R., 
Beretning fra Alm. Hosp. 2. Afdeling (for vener. og 
Hudsygd.). Hosp. Tid. 2. R. IX. (Sortryk. p. 12 
bis 39.) — 3) Holm, N., Om tödligt optrödende ulce- 
rative Syphilider. Nord. med. Arkiv. XII. 4. 1831. 
No. 25. p. 1-31. 
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Den Mittheilungen Bergh’s (2) zufolge hatte Ko- 
penhagen mit seinen 250,000 Einwohnern gegen Ende 
von 1881 nur 452 öffentliche Dirnen, und zwar 
245 privatwohnend, 150 (in 41 Bordellen) casernirt. 
Wie gewöhnlich hat eine grosse Procentzahl der Dirnen, 
diesmal etwa 13,3 pCt., sich immer im Spitale befun- 
den; durchschnittlich hat jede Dirne 49 Tage des Jahres 
im Spitale verbracht. Die geringe Anzahl der Dirnen 
hat nämlich 1522 Aufnahmen (von im Ganzen 431 
verschiedenen Frauenzimmern) abgegeben. In Ueber- 
einstimmung mit seinen früheren Erfahrungen und wie 
genauer detaillirt geben die privatwohnendenDir- 
nen eine relativ geringere Anzahl von Auf- 
nahmen (738) als die in Bordellen casernirten 
(784), und die Anzahl der Behandlungstage ist für 
jene Klasse relativ viel geringer gewesen. Die zum 
grossen Theile von Mangel an Reinlichkeit (Vulviten, 
Condylome etc.) abhängenden Leiden sind ungleich 
seltener bei jenen gesehen worden, daher sind Läuse, 
Morpionen und Krätze auch weniger häufig bei ihnen 
vorgekommen. Seltener finden sich bei jenen ferner 
auch die zum grossen Theile von ganz rücksichtslosen 
Connubien und von Uebermaass an (erzwungenen) solchen 
herrührenden Affeetionen (Rupturen, Affeetionen der 
vulvo-vaginalen Gänge, Cervical-Catarrhe, Analfissu- 
ren u. Ss. w.). Venerische Geschwüre wurden nur bei 5 
und Bubonen bei 3 Individuen gesehen. Frische Sy- 
philis kam verhältnissmässig seltener vor, und ebenso 
Recidive von Lues. 

In der Abtheilung zeigte sich das gewöhnliche 
Ueberwiegen der pseudovenerischen Fälle, die dann 
genauer erörtert werden, die Erytheme der Genitalien, 
die Excoriationen, Rupturen und Analfissuren, die geni- 
tale Seborrhoe und die Balanoposthiten. Der Herpes 
genitalis zeigte sich oft (in il von 27 Fällen) in 
Verbindung mit dem Eintreten der Menstruation. Das 
so häufige Vorkommen der Acne varioliformis bei 
den Dirnen wird erörtert, dann die genitalen Follieuliten 
und Furunkeln. Es werden dann die bei jenen auch 
so häufig vorkommenden Papelbildungen in der 
Anogenitalregion erörtert, bei den allermeisten dersel- 
ben (bei 27 von 33) war Syphilis vorausgegangen. Mit 
Epitheliasis der Mundschleimhaut wurden 47 Indi- 
viduen aufgenommen, von denen 40 früher Syphilis 
gehabt hatten. Schliesslich wird eine kleine Reihe von 
in der Abtheilung vorgekommenen Fällen nicht-pro- 
fessioneller Art vorgeführt. 

Von den eatarrhalischen Affecetionen der 
Genitalschleimhaut traten die Vaginiten (4) und 
die Vulviten (12), wie gewöhnlich, selten auf; im Gegen- 
satz dazu sind am Communehospital unter 666 Indi- 
viduen der heimlichen Prostitution 123 Fälle von Va- 
ginitis verzeichnet. Dann werden die verschiedenen 
Leiden der vulvo-vaginalen Gänge besprochen, 
die bei 39 Individuen (unter 1522 Aufnahmen von im 
Ganzen 431 verschiedenen Dirnen) vorkamen, während 
am Communehospital diesmal nur 23 Fälle (bei 666 
Aufnahmen von meistens verschiedenen Patienten) vor- 
gefunden sind. Abscessbildung wurde bei 14 dieser 
Individuen gesehen, bei 7 mit stark stinkendem Eiter; 
Geschwulst der Drüse selbst wurde nur in einem Falle 
gefühlt. — Von Urethritis kamen 592 Fälle vor, 
von denen 278 purulent. Strangurie wurde nur von 
40 angegeben, bei 10 kam Irritation des Blasenhalses 
vor; die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich 
14,5 Tage. Parurethritis (die häufig eine Urethritis 
vortäuscht) wurde in 60 Fällen gesehen, davon 45 mit 
Urethritis complieirt. — Ein äusserer Cervicalcatarrh 
kam bei 18 Individuen vor, theils als einfacher Catarrh, 
theils mit Exfoliationen, Erosionen und Ulcerationen; 
dann wird der innere Cervicalcatarrh, sowie die eigen- 
thümliche chronische Endometritis mit reichlichem 
zähen Secrete besprochen. — Condylome wurden bei 
93 Individuen gesehen, von denen 5 Recidive hatten; 
etwa 6 pCt. der im Spitale behandelten Fälle bei Dir- - 
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nen gehörten zu dieser Categorie; im Communehospitale 
kamen dagegen unter den 1141 wegen venerischer und 
syphilitischer Leiden behandelten Männern nur etwa 
0,5 pCt. mit dieser Affeetion vor, während dieselbe bei 
den Frauenzimmern daselbst wieder ungleich häufiger, 
in 11,7 pCt. der Fälle aufgetreten ist. — Venerische 
Geschwüre (weiche Schanker) ‘wurden mit gewöhn- 
licher Seltenheit nur bei 11 Individuen gesehen, und 
Bubonen nur bei 4, in einem der letzteren Fälle kam 
damit eine nympho-labiale Lymphangitis vor. 

Wegen Syphilis wurden 75 Individuen in der Ab- 
theilung von Bergh behandelt, von welchen 32 den 
ersten Ausbruch hatten, die übrigen 43 Reeidive. Wie 
gewöhnlich hatte eine sehr grosse Anzahl der erst- 
genannten (28) sich ihre Lues im ersten Jahre 
ihrer Funetion zugezogen, wie genauer detaillirt; 
bei den übrigen derselben trat das Leiden erst nach 

;—6 Jahren auf. Das bei den Männern gewöhnliche 
Initialsymptom, die Induration, kam in den meisten, 
in 20 (von 32) Fällen vor; der Sitz sowie die Dauer 
derselben wird genauer erörtert; extragenital kam die- 
selbe an der Brustwarze und an der Wade in je einem 
Falle vor. Ein geschwollener Lymphgefässstrang 
des einen Labkium majus mit hartem Oedem der 
einen Nymphe kam. bei einem Individuum vor. Nur 
bei 8 Individuen war Geschwulst der Lymph- 
drüsen nicht nachweisbar und zeigten dieselben auch 
keine Induration; von den übrigen 24 hatten 23 ge- 
schwollene Leistendrüsen u. s. w. Die gewöhnlichen 
Prodrome fehlten nur in 8 Fällen, in 4 derselben 
fand sich auch keine Localaffeetion, bei 3 keine ge- 
schwollenen Drüsen. Bei 3 Individuen zeigten sich 
meningeal-irritatorische Symptome. In 23 Fällen kam 
eine Steigerung der Temperatur vor, jedoch nur bei 
6 etwas erheblich. Cutane Syphiliden fehlten in 
keinem Falle; 17 Individuen hatten Roseola, 13 pa- 
pulöse, 4 papulate (lenticuläre) Syphiliden u. s. w., 
wie genauer detaillirt. Krusten an der Kopfschwarte 
kamen bei 8, starke Verdünnung des Kopfhaares bei 
7 Individuen vor. Mucöse Syphiliden wurden als 
Röthe der Mund- und besonders der Rachenschleimhaut 
bei 15 Individuen gesehen, bei denen drei sich tiefer 
hinab und in den Kehlkopfeingang hinein fortsetz- 
ten. Röthe der Genitalschleimhaut kam bei 30 In- 
dividuen vor. Die Durchschnittsdauer der Behandlung 
war 52,3 Tage; alle Individuen wurden mit Injeetionen 
von Biecyanuretum hydrargyri behandelt. Von den 43 
recidiven Fällen gehörten 22 dem ersten Reeidive 
an. Der Zeitabstand vom ersten Ausbruche wird detaillirt; 
von den 19 Individuen, über welche genauere Anamnese 
vorliegt, zeigten 12 schwerere, 4 leichtere Fälle als 
voriges Mal, bei dreien war der Ausbruch wieder der- 
selbe wie früher; Geschwulst von Lymphdrüsen kam 
bei 5, Prodrome bei 9, Hauteruptionen (die detaillirt 
werden) bei allen Individuen vor. Mit einem zweiten 
Reeidive wurden 7 Individuen aufgenommen; bei dem 
einen (wo der letzte Ausbruch 9% Jahre zurücklag) 
wurde dasselbe von einer Periostose des Nasenbeins, 
sowie von einer Gummition in der Sehne des 
linken M.sternocleidomastoideus gebildet. Mit 
einem dritten Recidive wurden 4 und mit einem vier- 
ten auch 4 Individuen aufgenommen; bei einem der 
letzteren (mit einem spät eingetretenen Ausbruche) 
kamen Periostosen, perforirendes Geschwür der Nasen- 
scheidewand und auch eine Gummition der Sehne 
des einen M. sternocleidomastoideus vor. Bei einem 
Individuum zeigte sich ein fünftes Recidiv und bei 
4 liess sich der Platz des Recidives in der Entwicke- 
lungsreihe nicht bestimmen. Von den oben erwähnten 
75 Fällen von Syphilis haben 30 oder 40 pCt. im Pro- 
dromstadium und theilweise in die Ausbruchsperiode 
hinein eine deutliche Temperaturerhöhung gezeigt, 
die aber nur bei 7 über 38° CO. betragen hat; 21 Fälle 
gehörten dem ersten Ausbruche an. Bei 7 Individuen ist 
Leiden des Kehlkopfeinganges vorgekommen, 
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bei 3 mit dem ersten Ausbruche, immer in oberfläch- 
lichen Formen. Vergrösserung der Milz wurde nie 
gesehen. Die (von Finger) angegebene Steigerung 
der Haut- und Reflexirritabilität wurde nur 
ganz ausnahmsweise constatirt. — Von 75 Fällen wur- 
den 54 mercuriell behandelt, 39 mit Injectionen 
von Bieyanuret. hydrarg., 13 mit Inunctionen und 2 
mit Liqu. Donavani. Mundirritation zeigte sich 
bei 17 Individuen, von denen 14 Injectionen brauchten, 
bei einem der letzteren kam dazu noch mereurielle 
Diarrhoe vor. Eine Abnahme im Gewichte nach 
der Behandlung wurde bei 40, eine Zunahme bei 34 
gesehen, bei einem Individuum erhielt sich das Gewicht 
unverändert; von den 54 mercuriell Behandelten zeigten 
30 eine Abnahme, 23 eine Zunahme im Gewichte. Die 
in der Abtheilung in den letzten Jahren vorzugsweise 
injeetionell augewendete Behandlung mit Bicyanuret. 
hydrarg. wird genauer besprochen; es wird hervorge- 
hoben, dass das Mittel weniger schmerzhaft ist und 
geringere Härten erzeugt; die von Güntz angegebenen 
Einwürfe werden zurückgewiesen. 


Sich den von der Abtheilung nach und nach gelie- 
ferten Mittheilungen über verschiedene Funde bei der 
Untersuchung des nackten weiblichen Kör- 
pers (über Polythalie, Graviditätsstreifen an den Hüf- 
ten und den Schenkeln, über Clitoris, über mehr oder 
weniger bedeutendes Vortreten der Urethralpapille, über 
die wenig beachtete Fossa eoceygea) anschliessend, fol- 
gen einige Notizen über die Impressiones sacro- 
iliacae. 

Die Anzahl der Geburten unter den öffentlichen 
Dirnen hat, etwa wie gewöhnlich, 6 pCt. betragen (unter 
431 Individuen); 26 haben nämlich geboren, und von 
denselben waren 13 syphilitisch gewesen, die anderen 
13 nicht. — Von den 13 früher syphilitischen, 
deren Anamnestica genauer detaillirt werden, gebaren 
nur 4 ausgetragene Kinder, von denen das eine noch 
dazu todtgeboren; keines der von syphilitischen Müt- 
tern geborenen Kinder hat ein Jahr gelebt. Von den 
13 nicht syphilitischen Müttern hatten 7 ausge- 
tragene und gesunde Kinder, von denen aber 3 schon 
innerhalb eines Jahres starben; von den 6 übrigen 
Müttern abortirte die eine im zweiten, zwei im dritten 
und drei im 4—5. Monate. Die öffentlichen Dirnen 
liefern glücklicherweise nur einen geringen Beitrag für 
den Zuwachs der Bevölkerung. 


Schliesslich folgen Mittheilungen, aus allen Spitälern 
Kopenhagens eingesammelt, über die nicht profes- 
sionellen Leiden, mit denen sie in die verschiede- 
nen anderen Krankenhäuser Kopenhagens aufgenommen 
worden sind.. Von den hier bezüglichen 76 Individuen 
hatten 34 Uterinleiden und Affeetionen der Nachbar- 
organe des Uterus; catarrhalische Leiden und Pneumo- 
nien wurden seltener, noch seltener Hysterie gesehen. 


Holm leitet seine Mittheilungen über früh auf- 
tretende ulcerative Syphiliden (3) mit einigen 
historischen Bemerkungen über benigne und maligne 
Syphilis ein, der letzteren gehören die Frühformen von 
ulcerativen Syphiliden an, von welchen im Decennium 
1870—1879 im Communespital von Kopenhagen 24 Fälle 
vorgekommen sind, die das Material der erwähnten Ab- 
handlung bilden. Der Verf. schliesst sich im Ganzen 
der Darstellung von Dubuc an. Der Verf. macht 
darauf aufmerksam, dass die früh auftretenden ulcera- 
tiven Syphiliden sich in ihrem ganzen Erscheinen von 
den tertiären ulcerativen Syphiliden unterscheiden, und 
in dieser Beziehung durch die (hier sehr starken) Pro- 
drome und durch die universelle Verbreitung sich den 
frühen Eruptionen mehr: anschliessen. Von den 24 
Fällen ergaben 9 mit Wahrscheinlichkeit die Entwicke- 
lung der Ulcerationen aus Papeln, 10 aus Pusteln und 
2 aus Bullae. Die Entwickelung der Ulcerationen, ihre 
Schorfe und Narben werden genauer beschrieben; die 
Prognose wird als weniger gut zu stellen sein, weil 
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einen langen und hartnäckigen Verlauf des ersten Aus- 
bruchs von Syphilis andeutend. Dieser, der acuten, 
malignen, primitiven oder gallopirenden Sy- 
philis gehörten 5 der erwähnten 24 Fälle an; sie 
werden kurz referirt. Von denselben Individuen star- 
ben 2 10 und 20 Monate nach der Infection. — Im 
Gegensatze zu der acuten steht dann die tardive oder 
consecutive maligne Syphilis (Dubue), in wel- 
cher erst die gewöhnlichen secundären Fälle auftreten, 
denen aber dann gleich ulcerative und tertiäre Affec- 
tionen folgen; von dieser Form kamen im Spitale 19 
Fälle vor. Die Anamnestica dieser Fälle werden resu- 
mirt in Beziehung auf Lymphdrüsen und Prodrome; 
die Eruptionen werden dann beschrieben, sowie ihre 
Complicationen. Im Ganzen ist die tardive Form von 
weniger bösartigem Character als die acute; von 19 
Patienten starb auch nur einer, der noch dazu lange 
Phthisiker war. Der Verf. bespricht genauer die Aetio- 
logie der malignen Syphilis und betont in dieser Be- 
ziehung das höhere Alter des Pat., obgleich eingeräumt 
wird, dass Kenntnisse der Entwickelungsbedingungen 
dieser Form von Lues im Ganzen fehlen. Die Diagnose 
abhandelnd, bespricht der Verf. die Unterschiede von 
Variolae, Eethyma, Malleus, Lepra, sowie Lupus. Als 
Behandlung räth der Verf. Inunctionen oder solche in 
Verbindung mit Jodkalium und Roborantia; Aufent- 
halt auf dem Lande, Entfernung vom Stadtleben oder 
Spital bewirken mitunter Wunder, ebenso Seebäder und 
Anwendung’von kalten Douchen; die Localleiden müssen 
selbstverständlich überwacht und entsprechend behan- 
delt werden. R. Bergh (Kopenhagen).] 


III. Viseerale und Nervensyphilis. 


1) Bernheim, Etude celinique de la syphilis du 
cerveau. 8. Paris. — 2) Carlier, Etude sur la sy- 
philis pulmonaire. 8. Paris. — 3) Cerasi, Filippo, 
Össervazioni clinico-anatomiche sopra un caso di accessi 
epilettoide da sifilide. Estratto dal bullettino della R. 
Accademia med. di Roma. Anno VII. No.4 — 4) 
Cooper, Alfred, Case of syphilitie endo-arteritis with 
thrombus of left middle cerebral artery; death; ne- 
eropsy. The Lancet. Jan. 28. — 5) Engel, Hugo, 
An obscure form of syphilitie affeetion of the brain. 
Philad. med. times. April 22. (3 Fälle von frühzeitig 
im secundären Stadium aufgetretener corticaler Epi- 
lepsie mit Bemerkungen über Aetiologie, Semiotik und 
Therapie.) — 6) Derselbe, The diagnosis of pulmo- 
nary syphilis: its differential diagnosis from pulmonary 
tubercular phthisis, with some remarks on the patho- 
logy of lung-syphilis. Ibid. Oct. 7. — 7) Fournier, 
A., De l’ataxie locomotrice d’origine syphilitique. 8. 
Paris. — 8) Gallois, Paraplögie syphilitique; acci- 
dents spinaux pr&coces; guerison. Gaz. des höpit. 
No. 125. — 9) Güntz, J. E., Diagnose der Lungen- 
syphilis am Lebenden durch gummöse Sputa bei gleich- 
zeitiger Hämoptyse. Memorabil. No. 4. — 10) Haase, 
M., Ueber Orchitis syph. Inaug.-Diss. Berlin. — 11) 
Joffroy, Paraplegie syph. Gaz. des höp. No. 116. 
(Die Frage, ob Syphilis oder Erkältung die eigentliche 
Ursache der Paraplegie waren oder ob die Erkältung 
bloss als Gelegenheitsursache bei dem Syphiliskranken 
gewirkt habe, lässt sich nicht mit Sicherheit beant- 
worten. Ref.) — 12) Kundrat und Mracek, Ueber 
Darmsyphilis. Anzeiger der k. k. Gesellschaft d. Aerzte 
in Wien. No.'15. 1883. — 13) Lancereaux, E, 
Syphilis cör&brale. Legons publiees par L. Gautier. 
Graz. hebd. de med. et de chir. No. 25, 28, 33, 38, 39, 43. 
— 14) Mackenzie, C. H., Note on tertiary syphilis 
of pharynx. Glasgow med. journ. Sept. — 15) Man- 
nino, Syphilitie disease of the hearth. Auszug aus 
dem Giorn. it. delle malattie veneree e della pelle. The 
Brit. med. Journ. April 15. — 16) Mracek, E., Ar- 
terio-meningitis syph. in der secundären Periode der 
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Syphilis. Wiener med. Presse. No. 1, 2, 3, 4 u.5. — 
17) Neumann, J., Ueber Syphilis des Gehirns. Wien. 
med. Wochenschrift. No. 34 u..35. — 18) Prosser, 
James, Cases of syphilitie disease of the throat. — 
19) Reclus, P., De la syphilis du testicule. Avec 6 
planches, dont 4 en couleur. gr. 8. Paris. — 20) 
Richet, Syphilome de la langue. Traitement par 
Piodure de potassium; gu@rison. Legon recueillie par 
P. Dalchöde. Gaz. med. de Paris. No. 10. — 21) 
Rosenfeld, G., Ueber Asthma syphiliticum. Med. 
Correspond.-Blatt des Württembergischen ärztl. Vereins. 
No. 38. — 22) Savard, Etude sur les myelites sy- 
philitiques. 8. Paris. — 23) Semon, Felix, On some 
rare manifestations of syphilis in the larynx and tra- 
chea. The Lancet. April 1, 8, 15. May 13. June 3. 
— 24) Snell, Simeon, A group of syphilitique inocu- 
lations caused by a snekling infant. Ibid. April 1. 
— 25) Streatfield, J. T., Syphilis affeeting, in rare 
cases, the appendages of the eye: with remarks. The 
Brit, med. Journ. Sept. 30. — 26) Teissier, B., Ob- 
servation de syphilis du coeur. Lyon med. No. 20. 
— 27) Whitfield, Ward, Some remarks about ter- 
tiary syphilis of the throat and its treatment. The 
New-York med. record. Febr. 26. 1881. — 28) Chiari, 
O. und Dworak, Laryngoscopische Befunde bei Früh- 
formen von Syphilis. Wiener allgemeine medieinische 
Zeitung. No. 22 u. 23. und Vierteljahrsschr. f. Derm. 
u. Syph. Wien. 8.461. Anzeiger der k. k. Gesellsch. 
der Aerzte in Wien. No. 31. — 29) Chvostek, Beob- 
achtungen über Hirnsyphilis. Vierteljahrsschr. f. Derm. 
u. Syph. Wien. S$. 65. 


Güntz (9) berichtet über einen Fall von Lun- 
gensyphilis, den er durch gummöse Sputa bei 
gleichzeitiger Hämoptyse diagnosticirte. Der Fall war 
der folgende. 

Ein Rittergutsbesitzer, der 35 Jahr alt war, er- 
krankte an Syphilis, von deren ersten Erscheinungen 
er durch eine Inunetionscur geheilt wurde. Zwei 
Jahre später fanden sich impetiginöse Krusten an Arm 
und Brust. Diese Erscheinungen schwanden auf Ein- 
reibungen und Jodkaliumgebrauch. Nach 3 Jahren 
magerte der Kranke stark ab, die Haut grau-weiss, 
Husten, Heiserkeit, Frösteln, Fieber stellen sich ein. 
Durch Percussion und Auseultation lassen sich keine 
Zeichen der Tuberceulose nachweisen. Links im unteren 
Lappen hinten 6Ctm. von der Wirbelsäule entfernt 
ein wallnussgrosser „Fleck“ mit leerem Schalle, daselbst 
„verstärkte Stimmen und Stimmvibration, Aegophonie, 
bronchiales Athmen, sowie Rasselgeräusche*. Nach 
zwei Einspritzungen von Mercur, Husten geschwunden, 
nach 26 Injeetionen war der Kranke wohl und munter. 
Percussion und Auscultation zeigen keine Veränderung. 
13 Jahre blieb der Mann gesund, als nach einer kör- 
perlichen Anstrenrung Hämoptoe auftrat. Die erwähnte 
Stelle am Rücken war jetzt in grösserem Umfange 
gedämpft. Die Dämpfung unregelmässig begrenzt, 
man hatte Auseultations- und Percussionserscheinun- 
gen eines hämorrhagischen Infaretes, welcher sich in 
der Umgebung des früher schon diagnostieirten gummö- 
sen Processes der Lunge muthmaasslich ausgebildet 
hatte Nach 4 Wochen konnte der Kranke seinem 
Berufe als Oeconom nachgehen. Ausgehustete in Al- 
cohol gefärbte Stücke erwiesen sich als nagelglied- 
grosse, weisse, zähe, wie häutige, an der Peripherie 
aufgefaserte, nicht ganz feste, theilweise im Wasser 
schwimmende, wie schleimige Massen. 

Das Wesentliche, was die microscopische Unter- 
suchung ergab, bestand theils in feinkörnigem, theils 
groben fettigem Detritus, in verschiedenen Gruppen 
und Haufen von Körnchen, bunt durcheinändergestreut; 
an anderen Stellen fanden sich hier und da verein- 
zelte Streifen, granulirte Zellen mit Kernen und ge- 
schrumpften Kernen, reichliche Fetttropfen und Tröpf- 
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chen. Die anderen ausgehusteten Stücke bestanden 
aus stecknadelkopf- bis über erbsengrossen, festen, wie 
organisirten, fetzigen, unregelmässig gestalteten Massen 
von elastischer Consistenz; sie waren theils fest mit 
fransigen, faserigen festen Ausläufern versehen, theils 
locker, indem sich bei Druck zwischen den Fingern 
krümelig Brocken und Bröckchen ablösten. Die 
Farbe war grauweiss, theils bräunlich dunkel. Sie 
sanken in Wasser und Alcohol unter. Die miero- 
scopische Untersuchung einzelner solcher Stücke ergab 
auch hier stellenweise feinkörnigen Detritus mit viel 
geschrumpften Kernen und Körnchen, Ueberbleibseln 
eines fein streifigen Stromas; wohl auch Spindelzellen. 
Andere Stücke gaben auf dem Durchschnitt das deut- 
liche Bild, wie es in dem Werke Langereaux, 
Trait& hist. et prat. de la Syphil. 1866 auf der einen 
Tafel, betreffend die Lungensyphilis abgebildet ist. 
Andere Stücke ergaben bei 300facher Vergrösserung 
feine Faserzüge in den verschiedensten Richtungen 
sich durchkreuzend, dabei junge, runde und alte Zellen, 
ferner Zellen mit und ohne Kerne in auffällig regel- 
mässigen Zügen angeordnet, stellenweise auch an- 
nähernd regelmässig rund, wie um ein Centrum ge- 
stellt. An einzelnen Stellen hatten sich die faserigen 
Streifen gehäuft, waren auch wie verfilzt und hier 
zellenarm. An manchen Zellenhaufen war das Proto- 
plasma auch körnig getrübt. Blutkörperchen und 
Lungengewebe, Gefässe etc. fanden sich nirgends. 

Dieser Befund im Zusammenhang mit der macro- 
scopischen Betrachtung dieser offenbar in einem Zu- 
stande einer gewissen Organisation erscheinenden Frag- 
mente liess Verf. auch in Bezug auf ihre Genese die 
letzteren als gummöse Producte in der Lunge auf- 
fassen. 

Lancereaux schliesst sich, nachdem er ihm 
von G. zugeschickte Stücke, welche von dem gleichen 
Kranken ausgehustet worden waren, microscopisch unter- 
sucht hatte, G@.’s Ansicht an. 


Kundrat (12) berichtet über die von ihm und 
Mracek ausgeführten Untersuchungen über Darm- 
syphilis. Der bei Erwachsenen seltene, bei Nouge- 


 borenen häufiger vorkommende Process wurde von K. 


in 9 Fällen beobachtet, in welchen die Kinder ent- 


_ weder todt zur Welt kamen oder bald nach der Geburt 
starben. 


In der Regel war der Dünndarm ergriffen 
und nur in einem Falle der Dickdarm, am intensivsten 


fanden sich die Veränderungen im Jejunum oder im 


mittleren Theile des Dünndarms. K. unterscheidet 2 
Formen; in der einen ist der Process in den Peyer- 


schen Plaques, resp. den Solitärfollikeln und deren 


nächster Umgebung localisirt, während er in der 2. 
Form über das ganze Darmrohr in unregelmässigen 
In beiden Formen be- 
ginnt der Process histologisch mit einer kleinzelligen 
Infiltration in der Umgebung der Blutgefässe, welcher 
eine Wucherung des Endothels der letzteren folgt, die 


selbst zum Verschlusse der Gefässe führt und dann 
 Necrose und Ulceration bedingt. Die Darmsyphilis ist 


gewöhnlich begleitet von einem Catarrh, welcher einen 
sehr dicken Schleim liefert und zur Eindickung des 
Meconium führt; auch das Peritoneum ist gewöhnlich 
afficirt. 

Mannino (15) veröffentlicht einen Fall von sy- 


- philitischer Erkrankung des Herzens. 


Der Kranke, um den es sich handelt, war 36 Jahre 


_ alt und behauptete, stets gesund gewesen zu sein, bis 


er sich vor 8 Jahren eine venerische Erkrankung zu- 
zog, die von Schmerzen gefolgt war, welche über den 
Jahresbericht der gesammten Mediein. 1882, Bd. I. 


497 


ganzen Körper verbreitet waren und durch KJ beseitigt 
wurden. Seit jener Zeit jedoch litt er jeden Winter 
an einem die unteren Extremitäten einnehmenden Aus- 
schlage und seit einigen Monaten an dyspnoischen An- 
fällen, zu denen sich allmälig ein lästiger Husten ge- 
sellte. Bei der Aufnahme in das Spital zu Palermo 
war der Kranke sehr schwach und klagte über Athem- 
beschwerden. : Der Husten war häufig, bald trocken, 
bald von Schleimauswurf begleitet. Der Unterleib war 
aufgetrieben; die unteren Extremitäten waren ödematös, 
mit kupferfarbigen Flecken, schuppenden Papeln, Pu- 
steln und Geschwüren bedeckt. Einzelne Lymphdrüsen- 
gruppen waren geschwellt. Die Wangen, die Lippen 
und. die Nasenspitze waren blau, die grossen Halsvenen 
turgeseirten, während der Arterienpuls daselbst sehr 
schwach war. Die Haut des Stammes und des Halses 
war marmorirt und der Radialpuls nicht fühlbar. Die 
Hände waren kalt. Der Herzstoss war verbreitert und 
konnte die Stelle, wo die Herzspitze anschlug, nicht 
genau ermittelt werden. Die Pulsation war auch im 


Epigastrium zu sehen links von der Sternallinie. Die 
Herzdämpfung war nicht vergrössert; ihre unterste 
Grenze befand sich im 5. Zwischenrippenraume. An 


der Herzspitze war der 1. Ton dumpf und von einem 
sehr schwachen Blasegeräusche begleitet. An der Basis 
sowie in dem 2. rechtsseitigen Intercostalraume war 
das Geräusch lauter und der 2. Ton schwach, aber 
rein. Am lautesten war das Geräusch im Epigastrium. 
Der Percussionsschall war an der vorderen Brustwand 
normal; die hintere Brustwand war ödematös. Das 
Respirationsgeräusch war normal; nur stellenweise hörte 
man kleinblasiges Schleimrasseln. Leber- und Milz- 
dämpfung waren etwas vergrössert. Der Urin war spar- 
sam, sauer, dessen specifisches Gewicht = 1025 und 
enthielt Spuren von Albumen. Der Abtheilungsvorstand 
Dr. Federiei diagnostieirte zunächst, dass der Haupt- 
sitz der Erkrankung im rechten Herzen sei, weil das 
Geräusch an der Basis und gegen die rechte Seite hin 
und noch mehr im Epigastrium hörbarer war als an 
der Herzspitze; ferner, dass nieht die Klappen, sondern 
das Herzfieisch erkrankt sei, weil die rechte Herzhälfte 
selten primär erkranke, die Herzdämpfung normal war, 
die Herzeontractionen sehr schwach, die Venen stark 
gefüllt, die Arterien hingegen leer waren; endlich, 
dass die Erkrankung des Herzfleisches eine syphilitische 
sei, weil ein Syphilid etc. vorhanden sei. Er verord- 
nete hypodermatische Quecksilberinjeetionen und grosse 
Gaben KJ. Die Anfälle von Dyspnoe wurden jedoch 
bald, besonders des Nachts, häufiger unÄ ernster; je- 
doch schlief der Kranke in einer halb aufrechten Lage 
ziemlich gut. Die Temperatur war gewöhnlich unter 
der normalen. Das Herzgeräusch wurde schwächer, 
wurde jedoch stets am besten im Epigastrium gehört. 
Die Sputa wurden blutig, die Dyspnoe nahm zu, bis 
endlich der Tod etwas plötzlich, nach einer Mahlzeit, 
9 Tage nach der Aufnahme in das Spital eintrat. Post- 
mörtaler Befund: Im Pericardium 3 Unzen klaren Se- 
rums. Herz kugelförmig, 393 Grm. schwer; die Ver-, 
grösserung betraf mehr den linken als den rechten 
Ventrikel; auf seiner Oberfläche weissliche Flecke fi- 
bröser Verhärtung, von denen der grösste an der 
Vorderfläche des rechten Ventrikels sass. Ein harter, 
fibröser, mit Knoten besetzter Strang folgte der Rich- 
tung des Septum interventriculare. Diese Flecke knirsch- 
ten beim Messerschnitte. Die Valvula mitralis war ge- 
sund. Das Endocardium des Conus arteriosus war 
weiss, verhärtet und glänzte wie Knorpel. Die Papillar- 
muskeln beider Ventrikel waren blass und geschrumpft. 
Unter dem Microscope zeigten die erkrankten Partien 
des Herzmuskels die gewöhnlichen Erscheinungen der 
syphilitischen Myositis. Die Lungen waren stellenweise 
angewachsen, theilweise emphysematös und enthielten 
zahlreiche Infarete. Die Leber bot eine Stelle von sy- 
philitisch. interstitieller Hepatitis. Die Milz war derb 
und breit, ihre Kapsel undurchsichtig und stellenweise 
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an der Brustwand angewachsen. Die Nieren waren sehr 
blutreich, die anderen Organe sowie die grossen Blut- 
gefässe normal. 

Neumann (17) theilt interessante an seiner Kli- 
nik beobachtete Fälle mit, in welchen neben ander- 
weitigen Zeichen der Lues auch solche Symptome auf- 
traten, welche eine luetische Erkrankung des 
Gehirns mit Bestimmtheit diagnosticiren liessen. 

In dem einen Falle bestanden seit Jahresfrist epi- 
leptische Anfälle, die an Häufigkeit und Intensität 
zunahmen, zu denen sich aber unter Neumann’s Be- 
obaehtung Störungen der Intelligenz sowie exeitirte und 
deprimirte Gemüthsstimmung hinzugesellten. Als fer- 
neres Symptom der Lues ist zu erwähnen, dass die 
Kranke ein todtes Kind geboren und eine syphilitische 
Erosion an der Mundlippe vorhanden war. Alle Er- 
scheinungen wichen der antisyphilitischen Behandlung 
sehr rasch. 

Im zweiten Falle traten an einem 26 Jahre alten 
Mädchen, das mit gummösen Geschwüren am Unter- 
schenkel behaftet war, ohne vorhergehende Veranlassung 
tonische und klonische, vorwiegend auf die linke Ge- 
sichts- und Körperhälfte beschränkte Krampfanfälle mit 
Verlust des Bewusstseins auf. Rasche Heilung auf eine 
antisyphilitische Behandlung. 

Im dritten Falle war eine zunächst auftretende 
linksseitige, von Aphasie begleitete, dann eine rechts- 
seitige Hemiplegie, wie die Section ergab, durch Er- 
weichung der Ganglien in Folge von Obliteration der 
beiden Arteriae fossae Sylvii bedingt. Mehrfache Peri- 
ostitiden, gummöse Verschwärungen sowie der, wenn 
auch nicht dauernde Erfolg der antiluetischen Behand- 
lung sprachen ebenso wie die anatomische Untersuchung 
der Gefässe für den luetischen Ursprung der Verände- 
rungen. 

Im vierten Falle zeigte ein 34 Jahre alter Mann 
neben gummösen Zerstörungen und Wucherungen am 
Gaumen Symptome von Ataxie, Coordinationsstörungen 
des rechten Beines und Parästhesie im rechten Hypo- 
chondrium. Auch in diesem Falle berechtigte die 
durch die antiluetische Therapie erzielte Besserung zur 
Annahme, dass die nervösen Symptome durch Syphilis 
bedingt seien. 


Eine äusserst interessante Arbeit ist die von Ro- 
senfeld (21) über Asthma syphiliticum. Die 
von R. in den letzten Jahren beobachiete Asthmaform 
hatte viele Aehnlichkeit mit dem Asthma cardiacum, 
liess sich aber in allen Fällen von R. mit Sicherheit 
auf Syphilis zurückführen. R. unterscheidet die von 
ihm beobachtete Erkrankung wesentlich von dem von 
Rosner beschriebenen Asthma syphiliticum, in wel- 
chem es sich nachR. wahrscheinlich um Tracheo- even- 
tuell Bronchostenosis auf syphilitischem Boden han- 
delte. R. glaubt sich zur Aufstellung des Asthma 
syphiliticum durch den eigenthümlichen Verlauf, die 
anscheinend gleiche anatomische Basis und den Erfolg 
der T'herapie berechtigt. R. beobachtete 10 Fälle von 
Asthma syphilit. immer in der Spätzeit (tertiären Pe- 
riode der Syphilis). 4 Fälle endeten durch Tod, 2 
der Verstorbenen wurden von R. obducirt. Die Zeit, 
in welcher das Asthma nach der Infection auftrat, 
schwankt zwischen 2—35—40 Jahren. Beide Sectio- 
nen ergaben verschiedene Resultate, stimmten aber 
doch mit einander überein, da sie beide nur eine Mo- 
dification des Auftretens der syphil. Erkrankung am 
Herzen darstellen. In einem Falle fanden sich gum- 
möse Knoten im Herzfleische, vorzugsweise im linken 
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Ventrikel, aber auch im Septum fanden.sich welche. 
Im zweiten Falle fand sich ausser einem Knoten im 
Septum noch eine grössere Anzahl fibröser, das Mus- 
kelfleisch durchziehender Faserzüge, die auch von 
Schüppel als diejenigen der gummösen Myocarditis 
angesehen wurden. 

Das syphilitische Asthma hat grosse Aehnlichkeit 
mit dem cardialen, mit dem es den Ort, wenn auch 
nicht die Ursache gemeinsam hat. Die Anfälle treten 
während der grössten Ruhe, namentlich oft während 
des Schlafens, ähnlich wie die nächtlichen Knochen- 
schmerzen in den Abend- und ersten Nachtstunden auf. 

Die Erscheinungen von Seiten des Herzens äussern 
sich manchmal in starkem Herzklopfen, manchmal 
wird hierüber nicht geklagt. Die Grenzen des Herzens 
sind nicht vergrössert, der Spitzenstoss ist meist un- 
deutlich zu fühlen, der Puls ist gewöhnlich abnorm 
frequent, oft unregelmässig und aussetzend, von gerin- 
ger Spannung und schwach. 3mal fand sich Albumi- 
nurie mit sehr wechselnden Mengen von Biweiss, ge- 
wöhnlich fanden sich aber sonst am Körper, sei es auf 
der Haut oder im Knochensystem, oder in den Schleim- 
häuten die Zeichen florider oder auch überstandener 
Lues. 

Die Diagnose ist leicht zu stellen. Es handelt 
sich vor Allem um die oben beschriebenen Anfälle, — 
Anfälle, die ohne Exspirationshinderniss, anscheinend 
mit Beengung der Inspiration, ohne wesentliche Bethei- 
ligung einer Lungenerkrankung, einhergehen; das 
Verhalten des Herzens zeigt eine ziemliche Herab- 
setzung seiner Energie; in dem Nierensecret ab und zu 
Eiweiss. Das Hauptgewicht ist aber auf den Nachweis 
florider oder latenter Syphilis zu legen und von hier 
aus ist mit Benützung aller Untersuchungsmethoden 
gewöhnlich der Schlüssel zur Lösung des Asthmas zu 
finden. Eine vorhandene Lungenerkrankung ist gegen 
die Annahme eines syphilitischen Asthma nicht 
entscheidend, denn es kann neben der Erkrankung 
des Herzens recht wohl gleichzeitig eine Erkran- 
kung der Lungen vorhanden sein. Ebenso ist es 
mit gleichzeitiger Nierenerkrankung. Mit dem ent- 
schiedenen Hinweis auf das vorzugsweise nächt- 
liche Auftreten der Anfälle von Athemnoth soll jedoch 
nicht gesagt sein, dass alle Anfälle nächtlichen Asth- 
mas syphilitischer Natur sein müssen. R. hat mit 
Sicherheit Anfälle von nervösem Asthma beobachtet, 
die nur in der Nacht auftraten und sicher von Syphilis 
unabhängig waren. Doch glaubt R., dass der Hinweis 
auf das gemeinsame, beziehungsweise ursächliche Vor- 
kommen von Syphilis und nächtlichem Asthma als 
einer so regelmässigen und prägnanten Erscheinung 
entschieden zu beachten ist, und erinnert in dieser 
Beziehung an ein ähnliches Vorkommniss in der Lehre 
von Syphilis und Tabes, deren gegenseitiges Abhän- 
gigkeitsverhältniss ja auch von Erb mit so viel Be- 
rechtigung betont wurde. 

Die Prognose hängt vorzugsweise von den Com- 
plicationen ab. Ist zur Zeit kein anderes, wichtiges 
Organ mitbefallen, ist die Dauer des Asthmas keine 
zu lange, sind die Nieren frei und von Seiten des Her- 
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zens und Pulses keine besonderen, auf grössere 
Schwäche hindeutenden Erscheinungen vorhanden, 
dann ist die Prognose nicht schlecht. Von 10 Er- 
krankten sind 5 glatt geheilt, die alle 5 wieder thätig 
und fleissig sind, ohne bis jetzt einen Rückfall gehabt 
zu haben. i 

Fünf sind verstorben, von diesen auch einer nach 
der Heilung an Asthma, aber an offenbarer Gehirnlues 
im Irrenhaus, wäre also eigentlich auch zu den Geheil- 
ten zu rechnen; eine Frau lebt noch, wird aber in 
Bälde ihrem Lungenleiden erliegen, die anderen drei 
starben, einer mitten im Anfall und zwei an anderen 
Erkrankungen. Die Aussichten zur Besserung, event. 
Heilung. sind also im Ganzen recht günstig, denn 
wenn 4 und 5 Jahre nach dem letzten Auftreten des 
Asthma vergangen sind, ohne dass ein neuer Anfall 
kam, so kann man die Erkrankung im Herzfleische 
wohl als erloschen betrachten und wird man annehmen 
können, dass die Heilung erfolgte mit Eindickung der 
Gummata oder mit Hinterlassung multipler fibröser 
Narben im Herzfleisch. Auch Virchow (Geschwulst- 
lehre. Bd. II. S. 443) nimmt einen ähnlichen Vor- 
gang an, wenn er meint, dass „wenn man eine grös- 
sere Zahl von constitutionell Syphilitischen untersucht, 
man darunter viele findet, welche multiple, fibröse 
Narben im Herzfleisch haben, ohne dass eine andere 
Aetiologie erhärtet werden kann.“ 

Was die Therapie betrifft, so handelt es sich auch 
hier, wie bei anderen tertiär-syphilitischen Erkrankun- 
gen, um grosse und lange Zeit fortgesetzte Gaben von 
Jodkalium. Nebenbei verabreichte R. auch Langen- 
brücker Schwefelwasser. Hie und da liess er auch 
Einreibungen mit grauer Salbe ausführen oder gab 
auch Syrup. ferri jodati. R. erwähnt zum Schlusse, 
dass namentlich von S6&e Jodkalium gegen bronchiales 
Asthma empfohlen worden sei. R. meint, dass See in 
den Fällen, in welchen er mit Jodkalium mit Erfolg 
behandelte, vorzugsweise auf das syphilitische Asthma 
eingewirkt habe. Ein von Dr. d’Aubre& gegen Asthma 
empfohlenes Geheimmittel habe gleichfalls vorzugs- 
weise Jodkalium enthalten. 


Streatfield (25) fügt den äusserst wenigen in 
der Literatur verzeichneten Fällen von syphiliti- 
scher Entzündung der Thränendrüsen einen 
von ihm beobachteten Fall hinzu. 

Er sah diese Erkrankung bei einem 25 Jahre alten, 
schwächlich und kränklich aussehenden Manne, welcher 
sein Ambulatorium aufsuchte, weil das linke obere 
Augenlid geschwollen war und herabhing, so dass das- 
selbe nur unvollkommen gehoben werden konnte. Er 
überzeugte sich bald, dass die Ursache eine mechani- 
sche war und nicht auf Ptosis beruhte. Er entdeckte 
nämlich in der Gegend der Thränendrüse eine ziem- 
lich derbe, flache, knotenartige Geschwulst, welche sich 
nicht bis zum Lidrande erstreckte. Der untere Rand 
der Geschwulst war scharf umgrenzt, rundlich und we- 


 niger hart anzufühlen, als deren oberer Abschnitt, wel- 


cher sich unter die Orbita hin erstreckte. Sie stand 
weder mit der Haut, noch mit; dem subcutanen Binde- 
gewebe des Augenlides, welche zwar ödematös geschwellt 
waren, in Verbindung. Leichte Röthung der Haut und 
Empfindlichkeit bei Druck waren jedoch vorhanden; 
aber der Versuch, das Lid umzustülpen, erzeugte grossen 


499 


Schmerz. Die Conjuncetiva palpebrarum war geschwol- 
len und fleischig. Das Auge selbst und die knöcherne 
Orbita waren intac. Am inneren Winkel des rechten 
Auges befand sich ebenfalls eine rothe, fleischige, erb- 
sengrosse Geschwulst, welche weder mit den Thränen- 
röhrehen, noch mit dem Thränensacke in Verbindung 
stand. Der Kranke führte das Augenleiden auf eine 
Erkältung zurück, die er sich vor 9—10 Monaten zu- 
gezogen haben wollte und gab an, dass dasselbe mit 
einem wässrigen Ausflusse begonnen habe und dass die 
Augenlider gewöhnlich an einander stiessen. Vor 5 
bis 6 Wochen sollte die Geschwulst an dem äusseren 
und hinteren Abschnitte des linken oberen Augenlides 
und 2 Wochen später die an dem rechten inneren 
Augenwinkel begonnen haben. Er leugnete je einen 
Schanker gehabt zu haben, zeigte aber an der Stirne 
nahe der Grenze der Haare einen kupferrothen, schup- 
penden, papulösen Ausschlag, der sich später während 
der Behandlung über den ganzen Körper ausbreitete. 
Der Rachen war nur geröthet. Unter dem Gebrauch 
von KJ und später von Hgpräparaten schwanden alle 
krankhaften Erscheinungen. 

An diesen Fall reiht S. die Beobachtung einer sy- 
philitischen Initialselerose mit dem Sitze in 
dem inneren Winkel des linken Auges mit be- 
gleitender Scleradenitis am linken Unterkieferwinkel 
und nachfolgendem maculo-papulösem Syphilid. 

Eine Beobachtung von Syphilis des Herzens 
liefert Teissier (26). 

Die Prostituirte M. T., 27 Jahr alt, gelangte, nach- 
dem sie schon oft an Syphilis erkrankt war, unter Er- 
scheinungen von Asphyxie ins Spital, wo sie bald starb. 
Die Autopsie ergab im Herzen folgende Veränderungen: 
Das Pericardium enthält eine geringe Menge gelber 
Flüssigkeit; das Endocardium geringe fibrinöse Wuche- 
rungen, ist gelblich und verdickt. Im rechten Ven- 
trikel das Endocardium gelblich, der vordere Zipfel der 
Trieuspidalis in eine fibrinöse Membran eingehülit. Die 
Scheidewand des rechten Ventrikels zeigt ein hell- 
graues Aussehen, ist sclerosirt, es finden sich käseartige 
Massen vor, ebenso sehr zerstreut in den anderen 
Theilen des rechten Ventrikels. Im Zellgewebe findet 
man bei microseopischer Beobachtung Infiltration der 
Lymphgefässe, Atrophie der Muskelfasern. Die gefun- 
denen käsigen Massen zeigen einen centralen Herd mit 
einer aus jungen Zellen bestehenden peripheren Zone. 
Sie sind verschiedener Grösse, von der Grösse gewöhn- 
licher tubereulöser Infiltrationen his zu Linsengrösse. 
doch unterscheiden sie sich deutlich von ähnlichen tu- 
bereulösen und sarcomatösen Affeetionen und können 
nur lediglich der Syphilis zugeschrieben werden. 

Chiari und Dworak (28) haben auf Neu- 
mann’s Anregung 164 Kranke, die ausschliesslich an 
Frühformen der Syphilis litten, mit dem Kehlkopf- 
spiegel untersucht. 

Unter 164 Kranken fand sich 30 Mal starke, 
35 Mal schwache oder nur beschränkte Röthung, 
24 Mal Catarrh meist chronischer Natur (nur bei drei 
acut mit Erosionen der Stimmbänder), 5 Mal Papeln, 
4 Mal oberflächliche Geschwüre, 1 Mal tiefere Ge- 
schwüre, ein Mal Knötchenbildung am rechten Ary- 
knorpel, ein Mal diffuse Infiltration des rechten Stimm- 
bandes. 

In 5 Fällen fanden die Verff., wie schon erwähnt, 
Papeln, deren Entstehung und Verlauf sie genau be- 
obachten konnten und deren Form und Verlauf nach 
der Localität verschieden war. In den 5 Fällen war 
der Verlauf und die Veränderung im Kehlkopf gerade 
so beschaffen, wie im Munde und im Rachen, es fan- 


32* 


500 


den sich in allen Fällen auch solche Gebilde an den 
Tonsillen und Mundwinkeln. Die Zeit des Auftretens 
variirte zwischen 12 Wochen und 6 Monate, es waren 
nämlich 12, 16, 20 Wochen und 5, 6 Monaten seit 
der Infection verflossen. Bei den 2 letzteren Fällen 
handelte es sich um Recidive. 

In anderen 4 Fällen beobachteten die Verff. ober- 
flächliche Ulcerationen an den Stimmbändern und zwi- 
schen den Stellknorpeln und zwar ein Mal nur an den 
Stimmbändern, ein Mal nur an der Interarytänoidfalte, 
ein Mal an den Stimmbändern und zugleich zwischen 
den Stellknorpeln, und ein Mal endlich war die Ulce- 
ration der Stimmbänder begleitet von einer starken 
ödematösen Schwellung beider Aryknorpel-Ueberzüge. 

Es waren dies alle recidivirende Formen der Sy- 
philis 7—18 Monate nach der Infection; bei dreien 
war schon Psoriasis der Handteller oder Fusssohlen 
vorhanden und bei dreien auch noch Papeln theils am 
Mundwinkel, theils an den Tonsillen. Bei zweien trat 
Heilung ein unter allgemeiner antiluötischer Therapie 
in 6—12 Wochen. Die zwei anderen entzogen sich 
der Beobachtung. — Wie waren nun diese Ulceratio- 
nen entstanden? Einzelne Autoren lassen die syphili- 
tischen Kehlkopfgeschwüre nur aus dem Zerfalle der 
Gummata hervorgehen, die meisten aber, wieSchnitz- 
ler, Sommerbrodt, sowohl aus dem Catarrh ent- 
stehen, als durch Zerfall der Follikel, oder des papu- 
lösen oder gummösen Infiltrates sich entwickeln. Le- 
win nimmt nur das Letztere an. 

Verff. halten in ihren Fällen die Ulcerationen für 
zerfallene luxurirende Papeln: 1) weil die Patienten 
noch Papeln an anderen Körpertheilen hatten, 2) weil 
sie analog den recidivirenden Papeln an anderen Kör- 
pertheilen sich verhalten. Auch diese luxuriren näm- 
lich öfter und haben mehr Neigung zum Zerfall, als 
die primär entstehenden; 3) bei 2 konnte man die 
Heilung unter antisyphilitischer Cur beobachten, ohne 
dass local etwas angewendet wurde (2 entzogen sich 
der Beobachtung). 


[1) Teissier, B., Contribution & l’histoire de la 
syphilis du coeur. Annales de dermatologie et de sy- 
philigraphie. Tome III. p. 333—342. — 2) Kopp, 
Carl, Syphilis der Trachea und der Bronchien. Pneu- 
monia syphilitica. 2 Beobachtungen auf der II. med. 
Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu Mün- 
chen. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 32. S. 303 
bis 5314. — 3) Schech, Ph., Lungen- und Tracheal- 
Syphilis. Casuistischer Beitrag. Ebendas. Band 32. S. 
410—420. — 4) Giraudeau, C., Syphilis pulmo- 
naire. Gomme du vagin. Necrose du frontal. Service 
de M. Hayem. Annales de dermatologie et de syphili- 
graphie. Tome III. p. 652—656. (Bei einiger 35jähr. 
Frau zeigte sich nach dem Bericht G.’s einige Monate 
nach einem Abortus unter Fieber eine Dämpfung links 
hinten in der Mitte der linken Lunge, späterhin eine 
Necrose in der Scheidenschleimhaut und eine Necrose 
in der rechten Stirnhälfte. Unter Jodkaligebrauch trat 
allmälig Heilung ein.) — 5) Raymond, M. F., Syphi- 
lis cerebrale. Le Progres med. No. 29, 30. — 6) Four- 
nier, Alfred, De l’ataxie locomotrice d’origine syphi- 
litique. Ibid. Tome II. p. 1—21, 88-100. — 
Pusinelli, Ueber die Beziehungen zwischen Lues und 
Tabes. Archiv f. Psychiatrie. Bd. 12. S. 706—722. — 
8) Demars, M., Myelite chronique syphilitique pr&coce, 
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observation recueillie dans le service de M. le Dr. Du- 
jardin-Beaumetz. Annales de dermatologie et de 
syphiligraphie. Tome III. p. 548—550. — 9) Mat- 
thieu, Albert, Un cas d’ataxie unilateral d’origine 
syphilitique, sensation subjeetive de mauvaise odeur. 
Ibid. Tome III. p. 724—726. — 10) Greiff, F., 
Ueber Rückenmarkssyphilis. Arch. f. Psych. Bd. 12. 
Ss. 564—585. 


Die von Teissier (l) gemachte Beobachtung be- 
trifft ein 27 Jahre altes Frauenzimmer, das 1876 an 
einer Erosion des Mutterhalses und 1879 2 Mal wegen 
Schleimfiecken, die an den Mandeln und Gaumen sich 
befanden, im Hospital behandelt worden war. Später- 
hin erschien die Kranke frei von Syphilis und hatte 
nur insofern Beschwerden, als sie bei Anstrengungen 
leicht Herzklopfen bekam. Am 14. März 1382 erkrankte 
sie plötzlich ohne bekannte Veranlassung an Leib- 
schmerzen und heftiger Athemnoth, die bereits am 
Vormittag des folgenden Tages tödtlich endete. Die 
Obduction wies Gummata in den Nieren und im 
Muskelfleisch des Herzens als einzige Todesur- 
sache nach. Besonders stark entwickelt waren die Gum- 
mata in der Scheidewand der Ventrikel. Das Endo- 
cardium war über denselben verdickt. 


Kopp (2) beschreibt 2 Fälle von Tracheal- 
stenose, die er auf Grund des anatomischen Befun- 
des auf Syphilis zurückführen zu müssen glaubt. 

Der eine Fall betrifft einen 33jährigen Mann, der 
vor 6 Jahren einen Schanker an der Vorhaut gehabt 
hat. Es sind keine secundären Erscheinungen hinter- 
her bemerkt, auch keine antisyphilitische Kur gebraucht 
worden. Der Kranke war seit 2 Jahren verheirathet 
und hatte ein gesundes Kind. Seit 1879 hatte Husten 
und Abmagerung, später auch hohes Fieber bestanden. 
Unter zunehmender Athemnoth erfolgte der Tod am 
28. Juli 1880. Die Trachea zeigte oberhalb der Bifur- 
cation 2 Erosionen und eine starke trichterförmige Ver- 
engerung. Der rechte wie der linke Hauptbronchus 
waren stark verengt, der untere Lappen der linken 
Lunge nahezu hepatisirt. Die einzelnen Lobuli waren 
hier durch reichliches, hier und da leicht schieferig 
gefärbtes, strangförmiges Bindegewebe abgetheilt. Diese 
Bindegewebswucherungen verursachten eine beginnende 
Cirrhose. Das Lungengewebe selbst war entsprechend 
der Zunahme des Bindegewebes atrophisch. Bei der 
microscopischen Untersuchung zeigte es sich, dass an 
Stelle der Schleimhaut und Submucosa in der Gegend 
der Bifurcation ein derbfaseriges Bindegewebe mit reich- 
lich eingelagerten Rundzellen getreten war. Das peri- 
tracheale Bindegewebe war verdickt und verhärtet, die 
Knorpel arrodirt. Der zweite Fall betrifft ein 65 Jahr 
altes Frauenzimmer, das eine syphilitische Ansteckung 
durchaus in Abrede stellte. Die Kranke litt seit zwei 
Jahren an Husten, Heiserkeit und Schwerathmigkeit. 
Seit 4 Wochen sehr grosse Dyspnoe, Schlingbeschwer- 
den und Schlaflosigkeit. 10 Tage nach der am 18. 
November stattgehabten Aufnahme der Kranken in das 
Hospital wurde eine Pneumonie des linken Unterlap- 
pens nachgewiesen. Gegen Ende der ersten December-. 
woche erfolgte der Tod. Im Kehlkopf fanden sich aus- 
gedehnte geschwürige Zerstörungen, in der Trachea 
mehrere Geschwüre, von denen 2 durch einen vor dem 
Oesophagus , verlaufenden Fistelgang in Verbindung 
stehen; die beiden Bronchen, sowie der untere Theil 
der Luftröhre verengt, die Unterlappen beider Lungen 
splenisir. Auf Grund des microscopischen Befundes 
glaubt Verf. die Diagnose auf diffuse Laryngo-Tracheo- 
bronchitis syphilitica und diffuse indurative Peritra- 
cheitis stellen zu müssen. 


Zwei der Beschreibung nach unzweifelhafte Fälle 
von Syphilis der Trachea und der Lungen 
theilt Schech (3) mit. 
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Ein verheiratheter, 34 Jahr alter Mann, Vater meh- 
rerer gesunder Kinder bemerkte im September 1878 
ein Geschwür am Penis, das bei örtlicher Behandlung 
schnell heilte. Im Winter 1878 zu 79 bestand hefti- 
ger mit Brechreiz verbundener Husten. Der Kranke 
soll damals stark getrunken haben. Im Winter 1879 
zu 80 Anschwellungen und Schmerzen an den Schien- 
beinen, den Vorderarmen, den Knie- und Fussgelenken. 
Die Schmerzen waren besonders Nachts sehr stark. 
Sie schwanden nach innerlich gebrauchten Mitteln. Ende 
November 1880 wieder Husten; dann stellten sich 
Schweisse und Athemnoth in Folge von Verengerung 
im untersten Theile der Trachea ein. Damals wurden 
vom Verf. Narben am Penis, ein Tophus am linken 
Radius, ein infiltrirter Psoriasisfleck über dem linken 
Schlüsselbein, Stridor und Schleimrasseln beim Athmen 
bemerkt. Im Auswurf fanden sich wiederholt schwarz- 
graue, bis 3 Ctm. lange Fetzen, die Bindegewebe, Rund- 
zellen, Detritus und Alveolar-Epithelien enthielten. 
Als die eingeleitete Jodkalibehandlung einige Zeit aus- 
gesetzt war, entstand Anschwellung erst des rechten, 
dann des linken Hodens, Ptosis des rechten oberen 
Augenlides und am äusseren oberen Rande der rechten 
Orbita ein Gumma. Nach mehrwöchentlichem Jodkali- 
Gebrauch verschwanden Hodengeschwulst, Ptosis und 
Stridor. Patient erholte sich schnell und wurde im 
Juni geheilt entlassen. — Der zweite, einen 35jähr. 
Mann betreffende Fall verlief unter ähnlichen Erschei- 
nungen, nur im Ganzen viel langsamer. Die Verenge- 
rung des untersten Theiles der Trachea wurde mittelst 
des Kehlkopfspiegels gesehen. In beiden Fällen war 
der Kehlkopf intact geblieben. Beide Kranke genasen 
unter Behandlung mit JodkaliÄ, neben welchem im 
zweiten Falle eine Schmierkur gebraucht wurde. 


Von Raymond (5) werden 2 Fälle mitgetheilt, 
bei denen halbseitige Lähmung mit grösster 
Wahrscheinlichkeit in Folge von Syphilis einge- 
treten ist. 


Der eine Fall betrifft einen 23jährigen Mann, der 
am 16. September, nachdem er 14 Tage lang an Kopf- 
schmerz gelitten hatte, auf der Strasse bewusstlos hin- 
gefallen war. Etwa 1 Stunde später war das Bewusst- 
sein wiedergekehrt, es bestand aber Aphasie und rechts- 
seitige motorische Lähmung bei erhaltener Sensibilität. 
An den Unterschenkeln und auf den Armen fanden 
sich runde braune etwas vertiefte Narben und an der 
Vorhaut eine weisse, punktirte, 2 Otm. grosse Narbe, 
sonst aber kein Zeichen von Syphilis. Es wurde eine 
Schmierkur eingeleitet und innerlich Jodkali 5,0 bis 
7,0 täglich auf einmal gegeben. Die halbseitige Läh- 
mung liess in den nächsten Tagen etwas nach. Am 
19. September aber stellte sich Coma ein, und am 
20. früh erfolgte der Tod. Die Obduction wies sclero- 
tische Verdiekung der Arterien des Circulus Willisii, 
Verstopfung der linken Arteria fossae Sylvii durch 
einen Pfropf, Erweichung der 3. Stirnwindung, des 
Corpus striatum und des anderen Theils der inneren 
Kapsel der linken Seite. Die anderen Theile des Ge- 
hirns und die grossen Organe der Bauch- und Brust- 
höhle wurden gesund gefunden. Bei dem 2. Kranken, 
einem 43 jähr. Manne hatten etwa 1 Jahr lang Schmer- 
zen, die bald im Bauche, bald in den Beinen ihren 
Sitz hatten, bestanden, als am 17. August sich eine 
vollständige motorische und sensorielle Lähmung der 
linken Körper- und Kopfhälfte im Laufe des Tages 
ausbildete, ohne dass ein apoplectischer Anfall sich 
bemerklich gemacht hätte. Als der Kranke am 27. 
August in R.’s Behandlung kam, bestanden die Er- 
scheinungen noch unverändert. Ausserdem fand sich 
über dem linken Ellbogen ein Psoriasisfleck und auf 
der rechten Augenbraue, sowie auf dem behaarten 
Kopf bräunliche Knötchen. Der Kranke erhielt am 
ersten Tage 3,0 Jodkali, bis zum 30. August täglich 
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l Grm. mehr und blieb dann bis zum 5. September 
bei einer Dosis von 6,0 Jodkali. Vom 31. August an 
begann ein Nachlass der Lähmung, die bis zum 23, 
September so gut wie ganz verschwunden war. 


Fournier (6) bemerkt, dass gegen das Vorkom- 
men der syphilitischen Form der Tabes fünf 
Gründe vorgebracht werden: 1) dass die syphilitische 
Tabes keine ihr eigenthümlichen Erscheinungen dar- 
biete, 2) dass sie mit keinen eigenthümlichen Gewebs- 
veränderungen verbunden sei, 3) dass die Syphilis 
sich nicht über ein Organsystem des Körpers verbreite, 
dass aber die Tabes eine derartige Verbreitung habe, 
4) dass die Tabes von der antisyphilitischen Behand- 
lung nicht beeinflusst werde, 5) dass das Vorkommen 
von Tabes bei einem Syphilitischen nur auf einer zu- 
fälligen Combination zweier Krankheiten beruhe. Die 
Richtigkeit der beiden zuerst angeführten Sätze er- 
kennt F. ohne Weiteres an. Da aber auch Gehirmner- 
krankungen, die auf Syphilis beruhen, weder beson- 
dere, der Syphilis eigenthümliche Erscheinungen dar- 
bieten, noch auch die dabei stattfindenden anatomischen 
Veränderungen etwas an sich Specifisches hätten, so 
sei man auch nicht berechtigt, aus dem analogen Ver- 
hältniss bei Rückenmarkserkrankungen den ursäch- 
lichen Einfluss der Syphilis auszuschliessen. In Bezug 
auf den 3. Punkt führt F. aus, dass die Thatsache 
nicht richtig sei, da in manchen Fällen die Syphilis 
vorzugsweise das Knochensystem, in anderen die Haut 
befalle, und da andererseits bei Tabes die Erkrankung 
sich keineswegs immer auf die Hinterstränge des 
Rückenmarkes beschränke. Gegen den 4. Punkt führt 
er an, dass bisweilen nach einer antisyphilitischen Be- 
handlung eine Besserung der Tabes beobachtet werde, 
dass aber die Veränderungen im Rückenmark schon 
weit vorgeschritten sein könnten, ehe sich characte- 
ristische Erscheinungen bemerklich machten, und dass 
in der Regel schon unheilbare Veränderungen da seien, 
wenn der Versuch einer Behandlung mit antisyphi- 
litischen Mitteln gemacht werde. Die Beweiskraft des 
9. Punktes sei zurückzuweisen, da unter je 100 Ta- 
betikern 70— 91 an Syphilis gelitten hätten. Quin- 
quaud habe unter 21 Fällen von Ataxie 21 Mal Sy- 
philis constatirt, Vulpian habe nie Syphilis bei Ataxie 
vermisst und F. selbst habe unter 103 Fällen von 
Ataxie 94 Mal Syphilis nachgewiesen. Hier sei Zufall 
offenbar ausgeschlossen. Unter den positiven Gründen, 
die F. für den syphilitischen Ursprung der Tabes an- 
führt, betont er besonders die häufige Verbindung der 
Tabes mit Erscheinungen, die im Gefolge der Sy- 
philis gewöhnlich sind. In dieser Hinsicht bespricht er 
die progressive Paralyse, die Lähmungen des Opticus 
und einzelner Zweige des Oculomotorius. Zum Schluss 
empfiehlt er dringend, bei jedem neuen Fall von Tabes 
anamnestisch und durch die Untersuchung nachzufor- 
schen, ob Syphilis vorangegangen sei, und im Falle 
eines positiven Ergebnisses, so schnell als möglich eine 
energische antisyphilitische Behandlung einzuleiten. 
Man müsse, wenn man die Tabes bekämpfen wolle, 
schon die Vorboten derselben durch eine antisyphiliti- 
sche Behandlung angreifen und müsse andererseits 
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jede Syphilis kräftig und lange Zeit hindurch behan- 
deln. weil nachweislich die Tabes sich vorherrschend 
bei den nachlässig behandelten Fällen von Syphilis 
entwickele. 

Pusinelli (7) hat für seine Arbeit 51 Tabesfälle 
benutzt, die von 1868—1881 im Leipziger St. Ja- 
cobshospital beobachtet worden sind. Unter diesen 
Fällen betrafen 16 (30 pCt.) Individuen, bei denen 
Syphilis vorhanden war, oder gewesen war. Bei 
keinem dieser Kranken waren Erscheinungen vorhan- 
den, die auf eine besondere syphilitische Tabesform 
hindeuteten. Auch die Obductionsbefunde lieferten 
keinen Beweis dafür, ob es wirklich eine auf Syphilis 
beruhende Degeneration der hinteren Rückenmarks- 
Stränge gebe. Ebenso ergab die Therapie kein Re- 
sultat, das zu Gunsten eines Zusammenhanges zwi- 
schen Lues und Tabes gesprochen hätte. Vf. schliesst, 
dass nur die Häufigkeit des Erkrankens für die syphi- 
litische Natur der Tabes spreche, dass aber andere 
Beweismomente hierfür zur Zeit noch fehlten. Unter 
den 2 ausführlicher mitgetheilten Krankengeschichten 
ist namentlich diejenige bemerkenswerth, welche einen 
34jährigen Arzt betrifft, der sich 1864 und von 
Neuem 1871 mit Syphilis infeirt hatte. Bei ihm er- 
wies sich sowohl die mercurielle, als auch die Jodkali- 
behandlung als nutzlos, wogegen unter dem Gebrauch 
von Höllensteinpillen eine allmälige Besserung des Zu- 
standes erreicht wurde. 


Eine 53 Jahr alte Frau, die 12 Kinder geboren hat, 
wird, wie Demars (8) berichtet, von ihrem Ehemann 
mit Syphilis im Jahre 1879 angesteckt. Im December 
hat sie Secundär-Erscheinungen. Ungefähr 3 Monate 
später treten Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte 
und Sehstörungen des rechten Auges auf. Diese Er- 
scheinungen dauern etwa 2 Monate lang. Am 16. 
Juli 1881 stellt sich nach einer starken Anstrengung 
Schwäche in den Beinen ein, später Schmerzen 
in denselben, Incontinenz des Darmes und der Blase, 
Gürtelschmerz um die Knöchel und um die Kniee. Der 
Mann ist wenige Monate, nachdem er seine Frau an- 
gesteckt hatte und nachdem er längere Zeit an hef- 
tigem linksseitigem Kopfschmerz gelitten hatte, von 
rechtsseitiger Hemiplegie getroffen worden und 8 Tage 
später gelähmt gestorben. 

Die von Matthieu (9) beschriebene Erkrankung 
an syphilitischer halbseitiger Rückenmarks- 
Affeetion betrifft eine 39 Jahr alte Köchin, die sich 
15 Jahre zuvor mit Syphilis angesteckt hatte. Vor 
3 Jahren litt sie an Gürtelschmerz, Verstopfung, 
Schwierigkeit den Urin zu entleeren, Amblyopie und 
andauernder Empfindung übler Gerüche. Unter Jod- 
kali-Behandlung besserte sich der Zustand soweit, 
dass die Frau wieder ihre Beschäftigung aufnehmen 
konnte. Vor 18 Monaten entstand an der linken Ferse 
ein tiefes Geschwür, Gefühlsstörungen in der Haut des 
linken Fusses, Fehlen des Patellarreflexes auf der lin- 
ken Seite, und Unfähigkeit, auf dem linken Fuss allein 
zu stehen. Ueber den weiteren Verlauf vermag M. 
nicht zu berichten, da die Patientin sich der Beob- 
achtung entzog. 


Einen sehr interessanten Fall von syphilitischer 
Rückenmarkserkrankung nebst Obductionsbefund 
theilt Greiff (10) mit. 

Eine 43jährige Maklerfrau, die in 12jähriger Ehe 


13 mal geboren hat, wird am 19. Juni 1880 in die 
Anstalt aufgenommen. Von allen Kindern lebt nur 
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ein 6jähriges Mädchen; die anderen waren meist nur 
einige Wochen alt geworden. Im September stellten 
sich Erregungszustände ein, daneben motorische Stö- 
rungen. Im Januar 1881 völlige Verwirrtheit, Schreck- 
haftigkeit, Ungleichheit der Pupillen, rechtsseitige Fa- 
eialis-Parese, Ablenkung des rechten Auges nach oben 
und aussen, rechtsseitige und weniger constant, links- 
seitige Ptosis, Sprache lallend, Gang trippelnd. Am 
9. Januar fühlte sich die Patientin kühl an, und das 
Thermometer ergab eine Temperatur von 32°. Diese 
schwankte bis zum 24. Januar zwischen 30° und 36°, 
stieg am 26. auf 40° und am 28. früh auf 42,2° und 
sank dann auf eine Höhe, die zwischen normaler und 
subfebriler schwankte. Im Februar war die Kranke 
sehr erregt und zeigte dabei einen enormen Appetit. 
Die Körperwärme fing wieder an zu fallen und war 
am 2. März auf 32°. Am Abend dieses Tages plötz- 
licher Collaps und Tod. Bei der Obduction fand sich 
die Pia mit der Hirnrinde im vorderen Theil des rech- 
ten Schläfenlappens und in der rechten Fossa Sylvii 
verwachsen. Die Arterien des Schädelbasis zeigten 
weisse Flecke und knotige Verdiekungen, die Hirn- 
nerven bald rechts, bald links eine ausgedehnte oder 
mehr fleckige graue Degeneration. Die mieroscopische 
Untersuchung wies in den Hirnarterien die von Heub- 
ner beschriebene syphilitische Erkrankung nach. 
Die Pia mater spinalis war überall dieker als normal 
und haftete sehr fest an der Substanz des Rücken- 
markes. Die Gefässe der Pia verliefen vielfach ge- 
schlängelt, waren zum Theil mit Blut gefüllt, zum 
Theil blutler. An den Arterien des Rückenmarkes 
fand sich an vielen Stellen die Heubner’sche Gefäss- 
erkrankung mit ungleichmässiger Wucherung der In- 
tima, an den Venen eine selbst bis zur Obliteration 
führende an allen Seiten gleichmässige Verdickung 
der Wandungen, daneben spindelförmige, oder cylin- 
drische Erweiterung des Lumens. Das interstitielle 
Gewebe des Rückenmarkes war vielfach hyperplastisch, 
die nervösen Elemente dagegen nur mässig beein- 
trächtigt. Burchardt (Berlin). 


1) Haslund, A., Miltens Forhold under Syphilis. 
Hosp. Tid. 2 R. IX. No. 2, 3. — 2) Engström, O,, 
Fall af syphilitisk Bronkopneumoni i swardera Lung- 
syktiden. Finska Läkaresällsk. handl. B. 23. p. 137. 
(30jähriger Mann, Lu@s vor 10 Jahren; Hektik; Inunc- 
tionen und Jodkalium. Genesung.) 


A priori war es zu erwarten, dass die Milz, als 
ein gewissermassen mit den Lymphdrüsen analoges Or- 
gan, sich oft bei der Syphilis affieirt finden würde, 
um so mehr als die Lues ja eine chronische Infeetion 
darstellt. Klinisch lässt sich eine solche Affeetion je- 
doch selten, besonders selten im Anfange der Krank- 
heit nachweisen. Haslund (1), der jetzt die Frage 
vom Verhalten der Milz bei der Syphilis be- 
handelt hat, ist nur sehr selten, in einzelnen Fällen 
mit sehr ausgeprägten Prodromen, im Stande gewesen, 
eine Vergrösserung der Milz zu percutiren, welche sich 
aber nach Verschwinden der Prodrome wieder verlor. 
Auch R. Bergh (Kopenhagen) hat fast nie Geschwulst 
der Milz bei der Syphilis gesehen. Die meisten Ver- 
fasser behandeln die Frage von dem syphilitischen 
Milzleiden sehr kurz; einzelne haben sie bei acqui- 
rirter Syphilis mehr oder weniger ausgeprägt gesehen, 
andere bei hereditärer Syphilis beobachtet. 

Um sich in dieser Frage ein persönliches Urtheil 
zu bilden, hat H. das Sectionsmaterial der 4. (veneri- 
schen und syphilitischen) Abtheilung des Kopenhagener 
Communenspitals von 15 Jahren (1866—1880) bear- 
beitet; dasselbe umfasst 154 Kinder mit heredi- 
tärer und 44 Erwachsene mit acqurirter Sy- 
philis. — In 96 der 154 Fälle bei Kindern war die 
Milz gesund; für die restirenden 58 hat der Verf. in 
schematischer Form die klinische und anatomische 
Diagnose, sowie den Zustand der Milz angegeben, und 
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das Resultat dieser Uebersicht ist dann das folgende: 
Hyperplasie kam bei 55 Individuen vor (darunter 
bei 14 mit normaler Consistenz, bei 31 mit zu harter 
und bei 10 mit zu weicher); bei einem Individuum 
Infaret, bei zwei als einzige Abnormität frische oder 
ältere Perisplenitis. Von diesen 55 Fällen von Hyper- 
plasie haben im Ganzen 10 frische und 5 ältere Peri- 
splenitis gezeigt; in 8 Fällen kam noch Einlagerung 
von miliaren Tuberkeln vor, immer mit Tuberculose 
anderer innerer Organe vergesellschaftet. — Diese ver- 
hältnissmässig so häufige Hyperplasie muss als in di- 
reciem Verhältniss zu der syphilitischen Dyserasie 
stehend betrachtet werden, denn aus verschiedenen 
concomitirenden Leiden, die während des Verlaufes der 
Syphilis aufgetreten sind, können sie nicht erklärt 
werden, und Leiden der Brust- und Unterleibsorgane, 
die durch das sie begleitende Fieber wohl Milzschwel- 
lung veranlasst haben könnten, fanden sich wenigstens 
ebenso häufig in den 96 Fällen, wo die Milz normal 
gefunden wurde. Die gefundene Perisplenitis bezieht 
der ‘Verf. nicht direet auf die Syphilis, weil diese im 
Ganzen nicht zu serösen Entzündungen disponire; sie 
seien nur Folge von anderen zufälligen, concomitirenden 
Entzündungen. Im Gegegensatze zur Häufigkeit der 
Hyperplasie steht die Seltenheit der Gummi- 
tionen und deramyloiden Degeneration. Unter 
den 154 seeirten hereditär-syphilitischen Kindern fand 
H. nie Gummitionen der Milz und ebensowenig amy- 
loide Degeneration. Unter 44 secirten erwachsenen 
Luötikern sah er auch keinen Fall von Gummition; da- 
gegen 5 Fälle von amyloider Degeneration. Diese 
letzteren Fälle waren alle mit chronischen Suppura- 
tionen (Caries, Necrose, ulcerirenden Gummitionen, Cy- 
stiten, Pyelonephriten) complieirt, und von diesen, 
nicht aber direct von Syphilis, stamme diese Degene- 
ration. Hiermit stehen auch andere vorliegende Er- 
fahrungen im Einklang, besonders auch die von Dr. 
Grünfeld (Kopenhagen) nach Sectionen von mehr als 
1000 Individuen, unter denen viele Syphilitiker; er sah 
nur bei einem solchen amyloide Milz, und dieser Pat. 
hatte früher eine langdauernde Intermittens gehabt. 
— Von Milz-Gummitionen liegen in der Literatur, 
meint der Verf., bisher nicht viel mehr als 20 Fälle 
vor, zu welchen der Verf. jetzt 2 (bisher nicht publi- 
eirte) Fälle fügt, von Dr. Grünfeld beobachtet und 
hier im Detail referirt. Sie betreffen zwei 63jährige 
Individuen, deren Anamnestieca aber keine Erläuterun- 
gen über vorausgegangene Syphilis gaben, während in 
dem einen Falle sich gleichzeitig.Tubereulose und Bubo 
fanden, in dem anderen vielleicht ein Infarct vorlag. 
— Als Resultat der ganzen Untersuchung hat sich 
also gezeigt, dass Hyperplasie der Milz in 61,4 pCt. 
‘der Fälle von acquirirter Syphilis bei Erwachsenen vor- 
gekommen ist, in 36,4 pCt. der Fälle von hereditärer 
Syphilis, während Gummitionen und amyloide Degene- 
ration bei dieser gar nicht, bei jener ungleich seltener 
gesehen ist. R. Bergh (Kopenhagen). ] 


IV. Therapie der Syphilis. 


l) Angerer, O., Ein Beitrag zur Exeision syphi- 
litischer Initialselerosen. Berlin. klin. Wochenschrift. 
No. 30. — 2) Aubert, P., Exeision blocus et auto- 
inoculation intra - veineuse du chancre syphilitique. 
Lyon. med. No. 14. — 3) Blachez, Traitement de 
la syphilis oculaire. Gaz. hebdom. de med. et de chir. 
No. 19. (Mittelst subeutaner Einspritzungen von Pep- 
tonquecksilber.) — 4) Diseussion über Liebreich’s 
Vortrag: Ueber die Behandlung der Syphilis mit sub- 
cutanen Injectionen von Formamid-Quecksilber. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 11 u. 12. Sitzungsberichte der 
Berl. med. Gesellsch. vom 6. und 13. December. — 5) 
Galezowski, Des injections hypodermiques de cyanure 
de mercure .dans les affeetions syphilitiques de l’oeil 
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et du cerveau. Comptes rend. de la Soc. de Biologie. 
p- 97. — 6) Gourgues, O., Sur le traitement de la 
syphilis par les injeetions hypodermiques mereurielles 
et en particulier par l’albuminate de mereure. Bull. 
gen. de therap. med. 30. Janv. (Fand, dass zur hypo- 
dermatischen Behandlung das Quecksilberalbuminat sich 
am besten eigne, besser als das Peptonquecksilber.) — 
7) Güntz, J. E., Die Syphilisbehandlung ohne Queck- 
silber. Berlin. — 8) Hardy, La syphilis et son traite- 
ment. Gaz. des höp. No. 115, 117, 118, 123. — 9) 
Keyes, E. L., The treatment of syphilis in its diffe- 
rent stages. Philad. med. times. Febr. 25. — 10) 
Martineau, Des injecetions sous-cutanees de peptone 
mercarigue ammoniaque dans le traitement de la sy- 
philis. L’Union med. No. 113. Bull. de la soc. de 
therap. No. 19. Gaz. des höp. No. 24. (Siehe Jahr- 
gang 1881. S. 516. Die Zahl der mit Peptonqueck- 
silber hypodermatisch behandelten Fälle ist seit jener 
Zeit auf 850 gestiegen. Auffallend sei die rasche Ein- 
wirkung auf Verbesserung des Blutes und Hebung der 
Ernährung; keine andere mercurielle Behandlungsme- 
thode wirke so rasch.) -— 11) Derselbe, Legons sur 
la therapeutique de la syphilis. Bull. de la Soc. de 
therap. p. 225. Paris. — 12) Morrow, P. A., Ex- 
cision of chancre as a means of aborting Syphilis. The 
New-York med. record. No. 25. (Ein abfälliges Urtheil.) 
— 13) Neumann, Is., Ueber hypodermatische Be- 
handlung der Syphilis mit Jodoform. Anzeiger der 
k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. No. 27. Wiener 
med. Bl. No. 18, 19, 20, 21, 22, 25. — 14) Mratek, 
Ueber denselben Gegenstand. Ebendas. No. 27. — 15) 
Oberländer, Die Mercurseife, ein neues practisches 
Ersatzmittel für Mercursalbe. Vierteljahrsschr. f. Derm. 
u. Syph. Wien. S. 709. (Die vom Ref. an seiner Klinik 
gemachten Versuche waren nicht unbefriedigend, jedoch 
wird die graue Salbe durch dieses Präparat nicht ver- 
drängt werden) — 16) Schuster (Aachen), Die 
Mercurseife. Ebendas. S. 45—49. — 17) Derselbe, 
Ueber Ausscheidung des Quecksilbers während und nach 
Quecksilbereuren. Ebendas. S. 51—6l. — 18) v. Sig- 
mund, Ueber die Wahl der Metliode für die allgemeine 
Behandlung der Syphilis mit Mercurialpräparaten. Wien. 
med. Wochenschr. No. 11. — 19) Derselbe, Ueber 
die Dauer der allgemeinen Behandlung der Syphilis. 
Ebendas. No. 47 u. 48. — 20) Derselbe, Zur An- 
wendung des Jodoform bei venerischen und syphiliti- 
schen Krankheiten. Wiener med. Presse. No. 13. — 
21) Derselbe, Vorlesungen über neuere Behandlungs- 
weisen der Syphilis. 3. Aufl. gr. 8. Wien. — 22) Tho- 
mann, Ed., Ueber Behandlung der tertiären Syphilis mit- 
telst Jodoformeinspritzung. Centralbl. f. d. med. Wiss. 
No. 35. — 23) Vayda, Soll die Syphilidologie an der 
Universität durch eine eigene Lehrkanzel vertreten oder 
vereinigt mit der Dermatologie gelehrt werden? Wien. 
med. Wochenschr. No. 26. (Tritt für die Erhaltung 
einer selbständigen Klinik für Syphilis ein, hält aber 
dafür, dass, wenn schon eine Cumulirung stattfinden 
soll, so inopportun dieselbe sei, eine Vereinigung mit 
der Chirurgie wünschenswerther, als mit der Dermato- 
logie wäre.) — 24) Wertheim, G., Therapeutische 
Erfahrungen, grösstentheils gewonnen auf der Abthei- 
lung für Hautkrankheiten und Syphilis in der Kranken- 
anstalt „Rudolfsstiftung“. Oesterr. med. Jahrbücher. 
Heft 1. — 25) Zeissl, Maximilian, Zur Behandlung 
der Syphilis mit Quecksilberformamid. Wiener med. 
Presse. No.5 u. 6. — 26) Bumm, E., Zur Frage der 
Schanker-Excision. Vierteljahrsschr. f. Dermatologie u. 
Syphilis. — 27) Ludwig, E., Bemerkung zu dem 
Aufsatze des Herrn Dr. Sehuster: „Ueber die Aus- 
scheidung des Quecksilbers während und nach den 
Quecksilbercuren.“ Ebendas. 28. II. Heft. S. 63. — 
28) Vayda und Paschkis, Zur Abwehr gegen den 
Aufsatz von Dr. Schuster: „Ueber die Ausscheidung 
des Quecksilbers während und nach Quecksilbereuren“. 
Ebendas. S. 305. — 29) Schuster, Erwiderung 
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auf die Bemerkung des Herrn Prof. E. Ludwig zu 
meiner Arbeit: „Ueber die Ausscheidung des Queck- 
silbers“ nebst weiteren Aufschlüssen über diese Aus- 
scheidung. Ebendas. S. 317. — 30) Ludwig, E., Be- 
merkung zu der Erwiderung des Herrn Dr. E.Schuster 
in Aachen. Ebendas. S. 313. — 31) Anthofer, C.M,, 
Ueber die Wirksamkeit des Jodoforms als Heilmittel 
besonders gegen Syphilis und über die Versuche zu 
seiner Desodorisation. Allgem. Wiener medie. Zeitung. 
N0..4,.5,8:59,511, 7728137125 16) 


Angerer (1) berichtet folgende interessante That- 
sache: 

Th. Sch., der früher weder Tripper noch Schanker 
gehabt hat, infieirte sich am 2. Februar 1880. Etwa 
3 Wochen nach diesem Coitus, der als der letzte ver- 
dächtige angegeben wird, entstand an der Praeputial- 
schleimhaut zunächst der Coronarfurche ein kleines 
Geschwür, das entschiedene Neigung zur Benarbung 
zeigte, aber wegen seiner stetig zunehmenden Härte 
den Kranken veranlasste, Mitte März ärztlichen Rath 
bei Verf. zu holen. Am 4. April, also acht Wochen 
nach stattgefundener Infecetion, exstirpirte A. die 
an der bezeichneten Stelle von ihm diagnostieirte 
erbsengrosse Selerose. Die -Inguinaldrüsen waren 
mässig geschwellt, nicht schmerzhaft. Die Wunde 
heilte ohne jede Eiterung per primam und zeigte die 
Narbe keine Spur von Induration. An dem Manne 
traten trotz aufmerksamster Untersuchung keinerlei 
Zeichen secundärer Syphilis auf und heirathete er am 
7. October 1880, ohne früher Dr. A. diesbezüglich um 
Rath gefragt zu haben. Am 24. April 1881 abortirte 
seine Frau im VI. Schwangerschaftsmonate. Eine Ur- 
sache für diesen Abortus liess sich an der Frau nicht 
finden, und lag es daher nach A. am nächsten, „den 
Vater auf Grund der mitgetheilten Daten für syphili- 
tisch zu erklären, wiewohl er nie äussere syphilitische 
Merkmale gezeigt hat“. A. fand bei genauer Unter- 
suchung des Mannes geringe Schwellung der Inguinal- 
drüsen, vereinzelte Acnepusteln, reichlicher entwickelt 
am Nacken an der Uebergangstelle in die behaarte 
Kopfhaut und eine wenig geschwellte Cubitaldrüse 
linkerseits. Die Narbe am Penis ist frei verschiebbar. 
A. liess den Mann im Monate Mai und Juni 1881 eine 
Schmierkur durchmachen, zu welcher 100 Grm. Ung. 
hydrarg. einerum verwendet wurden, und verabreichte 
darnach 35 Grm. Jodkalium in Pillenform. Dessenun- 
geachtet abortirte die zum 2. Male schwanger gewor- 
dene Frau am 16. April etwa im 7. Monate der Schwan- 
gerschaft. Das Kind war normal entwickelt, und liess 
die vorgenommene Section keine Syphilis an demselben 
constatiren, ebensowenig war Syphilis der Mutter vor- 
handen. A. schliesst mit folgenden Worten: „Ich habe 
aus dieser Beobachtung gelernt, dass selbst bei idealem 
Heilungsverlauf der Exeisionswunde die Prognose vor- 
sichtig zu stellen ist, und dass nicht alle Fälle, bei 
denen nach längerer Zeit Allgemeinsymptome nicht zur 
Beobachtung kommen, als durch die Exeision von Sy- 
philis geheilt zu betrachten sind. Ich bezweifle nicht, 
dass bei rechtzeitiger und sorgfältiger Exeision der 
Initialselerose der Auspruch von Syphilis verhindert 
werden kann, wiewohl ich bis jetzt niemals dieses er- 
wünschte Resultat erreicht habe.“ 


Aubert (2) erwähnt, dass die Excision des 
syphilitischen Primäraffectes in Frankreich 
wenig Anhänger zählt. Er selbst nahm in mehreren 
Fällen die Exeision des syphilitischen Primäraffectes 
vor, bald mit bald ohne Entfernung geschwellter 
Lymphdrüsen. In solchen Fällen, in denen die Drü- 
sen schon geschwellt waren, und er, um die Ope- 
ration nicht umständlicher zu machen, dieselben 
nicht exstirpiren wollte, injieirte er in die Drüsen 
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mehrmals Quecksilberpepton, denn nach seiner An- 
sicht seien die Drüsen ein zweiter Herd oder wenig- 
stens ein Entrepot der infieirenden Materie und es sei 
rationell, dieselbe auch an dieser Stelle zu verfolgen. 
Die gegenwärtige Arbeit entstand unter dem Rinflusse 
der Versuche Pasteur’s, um die virulenten Krankhei- 
ten zu verhüten; besonderen Einfluss auf dieselbe 
nahmen auch die Mittheilungen Galtier’s in der Aca- 
demie des sciences über seine Versuche mit Wuthgift. 

Galtier machte Einspritzungen von Wuthgift in 
die Venen und impfte dann das Wuthgift an densel- 
ben Thieren unter die Haut, ohne dass die betreffen- 
den Versuchsthiere von Wuth befallen wurden. Solche 
Thiere jedoch, bei welchen das Gift vorher nicht in 
die Venen eingespritzt worden war, erkrankten nach 
der Impfung immer an Wuth. Er impfte das Wuthgift 
zwei Schafen und einem Hunde unter die Haut ein 
und machte 24 Stunden später einem jeden Thiere 
eine Einspritzung desselben Giftes in die Venen; bei 
keinem der Thiere entstand Wuth, während bei allen 
denjenigen Thieren, die keine Einspritzung von Wuth- 
gift bekommen hatten, sich die Wuthkrankheit ent- 
wickelte. Wenn man auch nicht verkennen wird, dass 
es gewisse Analogien, aber auch Verschiedenheiten 
geben wird, muss man sich fragen, ob es nicht be- 
rechtigt wäre, dem Träger des Chancre’s in den ersten 
Tagen seiner Entwicklung etwas von dem Gifte und 
dem Blute, welches man an der chancrösen Oberfläche 
gesammelt hat, in das venöse System einzuspritzen: 
Man giebt dem Kranken dabei nicht Neues, sondern 
das, was er schon hat, und es ist ja möglich, dass 
man durch die Einbringung einer so geringen Quan- 
tität von Syphilisgift in das venöse System die Ent- 
wicklung der Syphilis verhindern kann, wie man ja 
sieht, dass die Mutter eines hereditär-syphilitischen 
Kindes gewöhnlich gegen die Infection mit Syphilis 
immun ist: natürlich dürfte man derartige Versuche 
nur an solchen Personen machen, die schon mit einem 
syphilitischen Primäraffect behaftet sind. 

In der Discussion über Liebreich’s Vortrag über 
Behandlung der Syphilis mit subeut. Injec- 
tionen von Hydrarg. formamidatum erwähnt 
Lewin (4), dass er trotz der Versuche mit ver- 
schiedenen Quecksilber-Präparaten dem Sublimat 
den Vorzug gebe; die angeblich geringere Recidivität 
auf Hydrarg. formam. könne erst nach Jahre langer 
Beobachtung festgestellt werden. Liebreich meint, 
dass ein Mittel, welches leichter zur Resorption ge- 
langt, auch rascher wirke; die Berücksichtigung der 
Ernährung sei nothwendig, wogegen Lewin das Ge- 
gentheil behauptet. Liebreich erwähnt ferner, dass 
er Salivation selten, Respirationsstörungen gar nicht 
beobachtet habe. Meyer sah bei 3 Fällen auf Injec- 
tionen mit Hydrarg. formamid. sehr schöne Erfolge, 
während Köbner durch 3 andere Fälle nicht beson- 
ders für das neue Mittel begeistert ist und auf Grund 
seiner Beobachtungen der Schmiercur vor allen ande- 
ren Methoden den Vorzug giebt; es wäre kein Vorzug, 
dass die Elimination des angewandten Mitiels rasch 
vor sich gehe, sondern er sei der Ansicht, dass einer 
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„chronischen Vergiftung auch ein chronisch wirkendes 
Mittel entgegenzustellen sei“, das sei bei der Schmier- 
cur der Fall. Lassar erwähnt, dass sich bei anderen 
Präparaten das Quecksilber ebenso rasch in den Orga- 
nismus überführen lasse, wie bei dem neuen Mittel, 
nur sei die Frage, ob die Schmerzhaftigkeit bei der 
Anwendung des letzteren geringer sei. Behrend 
hält: das Mittel für rationell erdacht und man könne 


. nicht a priori behaupten, dass, weil nach Köbner die 


subcutanen Injeetionen mit Sublimat weniger wirksam 
seien, als die Schmiercur, dies auch bei dem Lieb- 
reich’schen Mittel der Fall sein würde. Nach einer 
Controverse über die Möglichkeit genauer sittenpolizei- 
licher Controle und der daraus möglichen Beobachtung 
über die Reeidive (Lewin bemerkt, dass bei seiner 
Sublimatbehandlung die malignen Reeidive um 50 
pCt. abgenommen hätten) ergreift Liebreich das 
Schlusswort. Er ist mit Köbner nicht einverstanden, 
dass bei chronischen Erkrankungen chronisch wir- 
kende Mittel angewendet werden müssen, es komme 
nur auf die Möglichkeit einer Einverleibung von einer 
grösstmöglichen Menge Quecksilbers in einer angege- 
benen Zeit an und dies sei bei seinem Mittel mit einer 
relativ geringen Menge desselben möglich. Er betont 
nun den chemischen Vorgang bei der Ueberführung 
der Quecksilberpräparate in den Organismus; er 
habe, um eine organische Substanz einzuführen, 
welche es gestattet, eine grössere Menge von Hg dem 
Organismus einzuverleiben, ohne die Albuminate an- 
zugreifen, die Hg-amide empfohlen und zwar dasjenige 
unter diesen, das am wenigsten organische Materie 
mit sich führt; von diesem Standpunkte habe er das 
Mittel empfohlen und hoffe auf eine günstige Beurthei- 
lung desselben nach eingehenden Beobachtungen. 

Galezowski (5) verfiel, namentlich um bei 
Erkrankung des Nervensystens rasch zu wirken, auf 
das Quecksilber-Cyanür wegen seiner leichten 
Löslichkeit und energischen Wirkung (bei einem Ver- 
suche an einem Kaninchen traten auf eine Dose von 
2 Ctgrm. nach 3—-4 Minuten die Erscheinungen: 
Zittern der Extremitäten, Paralyse derselben, Pupillen- 
contraction, Insensibilität der Cornea, erhöhte Pulsfre- 
quenz, Körperkälte auf, nach mehreren Stunden Wie- 
derkehr ad integrum), er begann beim Menschen mit 
5 Mgrm. und stieg bis 10, 15 und 20 Mgrm. Resul- 
tate sehr günstig. 

DieGrundsätze, von welchen sichKeyes(9) bei der 
Behandlung der Syphilis leiten lässt, sind fol- 
gende: 1) Die Syphilis erfordert in allen Fällen eine 
Behandlung mit specifischen Mitteln. 2) Die Syphilis 
ist immer und überall eine und dieselbe Krankheit, 
welche durch Constitution, Diathese und äussere Um- 
stände modifieirt wird und in ihren Symptomen je 
nach dem Boden, auf welchem sie entstanden ist, va- 
riirt. Daraus folgt, dass auch die Behandlung immer 
und überall eine und dieselbe sein soll und ihre Modi- 
ficationen nur von individuellen Eigenthümlichkeiten 
abhängig gemacht werden sollen. Man müsse sowohl 
das Individuum, als auch die Krankheit behandeln. 
3) Eine milde, wununterbrochene Behandlung mit 
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Quecksilberpräparaten entspricht allen Indicationen, 
welche die Krankheit als Ganzes verlangt und bietet 
überdies noch den Vortheil, an und für sich eine toni- 
sirende zu sein. ($. Jahresber. 1876. S. 540.) 4) 
Bis jetzt ist keine einzige abortiveBehandlungsmethode 
bekannt geworden, deren Berechtigung in befriedigen- 
der Weise bewiesen worden wäre. 5) Specifica sind 
in 1. Reihe die Quecksilber-, in 2. Reihe die Jodprä- 
parate. Im primären Stadium empfiehlt sich der Ge- 
brauch des Quecksilbers. Es verkürzt die Dauer des 
Schankers und werden grosse Dosen desselben in 
zweifelhaften Fällen Aufschluss geben über die Natur 
des primären Geschwüres. 

Im secundären Stadium entsprechen kleine, toni- 
sirende Dosen des Quecksilbers in Verbindung mit 
hygienischen, diätetischen Anordnungen und den ge- 
wöhnlichen tonischen Mitteln — je nach dem Bedarfe 
des Einzelfalles — allen Anforderungen der Therapie. 
Die Haupteruptionen behandelt K. mit vollen Dosen 
von Quecksilber, allein die Zwischeneruptionen gleich- 
zeitig mit Quecksilber und Jod und die Intervalle wie- 
der mit kleinen Dosen von Quecksilber allein. 

Im tertiären Stadium wendet K. Jodpräparate desto 
lieber an, je ausgesprochener der gummöse Character 
der Läsionen ist. Interstitielle Wucherungen der inne- 
ren Organe verlangen beträchtliche Mengen Queck- 
silbers, wenn sie progressiver, mässige Mengen dieses 
Mittels, wenn sie vergänglicher Natur sind, und eine 
gemischte Behandlung eine gewisse Zeit nachher, 
welche desto länger sein soll, je ernster die Affection 
und je schwieriger sie zu bemeistern war. Ist sie be- 
seitigt, so kehrt K. wieder zum Quecksilber allein in 
kleinen Dosen zurück, welches er eine lange Zeit ge- 
brauchen lässt, um die Heilung zu einer definitiven zu 
machen. und Recidive zu verhüten. So mächtig die 
Jodpräparate gegen die einzelnen Symptome sich er- 
weisen, so sind sie doch weniger, als die Quecksilber- 
präparate geeignet, die Recidive zu verhüten. Jene 
Fälle, wo nach einer längeren Ruhepause und Aus- 
setzung jeder Behandlung neue Recidive unter der 
Form von Geschwüren, Knochen-, Hirn- und Nerven- 
affectionen und dgl. auftreten, verlangen eine dau- 
ernde, gemischte Behandlung mit sehr grossen Dosen 
von Jodpräparaten. Auf eine solche Cur lässt K. dann 
wieder eine verlängerte einfache, milde Quecksilbercur 
folgen. 

Die Jodpräparate sind in allen Stadien der Syphilis 


“mehr'oder weniger nützlich, aber nicht in demselben 


Grade, wie die Quecksilberpräparate, ausgenommen in 
Fällen gummösen Characters, bei welchen sie den 
ersten Rang einnehmen. Je schwerer die frühzeitigen 
Symptome der Syphilis sind, je mehr sie die Neigung 
zur Gewebszerstörung zeigen, desto wohlthätiger er- 
weisen. sich die Jodpräparate. Bösartige Syphilisfor- 
men, Mund- und Rachengeschwüre, Affectionen der 
Knochen und Nerven im secundären Stadium weichen 
in der Regel einer gemischten Behandlung, wobei das 
Jod in grossen Gaben verabreicht wird, rascher, als 
dem Quecksilber allein. Auch in solchen Fällen lässt 
K. der gemischten Behandlung gern eine einfache 
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Mercurialbehandlung folgen. Zum Schlusse warnt K. 
vor den üblen Folgen einer excessiven Quecksilber- 
und Jodbehandlung und rühmt den hohen Werth der 
localen Behandlung isolirter Läsionen. 

Nach Martineau (11) hat man bei der Behand- 
lung der Syphilis zunächst 3Momente anzustreben: 
1) die Syphilis zu behandeln; 2) das Terrain, auf 
welchem sie sich entwickelt, einzuschränken, und 
3) den Kranken vor verschiedenen Schädlichkeiten, 
wie dem übermässigen Genusse des Alkohol, dem 
Einflusse der Malaria etc. zu bewahren. 

M. lässt die Behandlung mit dem Beginn der se- 
cundären Erscheinungen anfangen, d. h. nach seiner 
Auffassung 3 Wochen nach dem Auftreten des Primär- 
affectes, wenn sich Abgeschlagenheit, Mattigkeit, Fie- 
ber etc., die Vorläufer der Exantheme, bemerkbar 
machen. Die Excision oder Cauterisation des syphili- 
tischen Primäraffectes verwirft M. als vergeblich. 
Nach Fournier’s Vorgang lässt man die Kranken 
24 Monate den Mercur so gebrauchen, dass sie zehn 
Monate lang Mercur nehmen und sich 14 Monate aus- 
ruhen. Mitunter giebt Fournier das Jod gleichzeitig 
mit Quecksilber, bestimmt giebt er es aber im dritten 
Jahre. F. ist mit dieser seit 12 Jahren geübten Be- 
handlungsmethode sehr zufrieden. Martineau wendet 
durch mehrere Jahre den Mercur und das Jod an und 
verwendet ausserdem noch die Schwefelwässer. Die 
Behandlung soll nahezu 5 Jahre fortgesetzt werden. 
Im 1. Jahre giebt M. 2—3 Monate je nach dem Falle 
Mercur, dann 2—-3 Monate Jodkalium, dann wieder 
2 Monate Mercur, dann 2 Monate Jodkalium, dann ein 
Monat Ruhe. 

Im 2. Jahre giebt M. während 1'!/, Monat Queck- 
silber, dann 2 Monate Jod und 2 Monate eine Ruhe- 
pause, dann einen Monat Mercur und wieder 3 Monate 
Jod. Dann folgt eine 3monatliche Ruhepause, wäh- 
rend welcher die Schwefelwässer verwendet werden, 
Im 3. Jahre, es mögen Erscheinungen der Syphilis 
vorhanden sein oder nicht, nimmt der Kranke wieder 
1!/, Monat Quecksilber und dann 2 Monate Jod; dann 
folgt eine 3monatliche Ruhepause; dann wieder ein 
Monat Mercur, dann 2 Monate Jod, dann wieder 3 Mo- 
nate Ruhe bei Gebrauch der Schwefelwässer. Treten 
unter Anwendung der Schwefelwässer neue Erschei- 
nungen auf, so giebt M. während des 4. Jahres zwei 
Monate Mercur und 3 Monate Jod. Dann mehrere Mo- 
nate Ruhe, dann ein Monat Mercur, ein Monat Jod- 
kalium und 3 Monate Ruhe und wieder Anwendung 
des Schwefelwassers.. Wenn unter Anwendung der 
Schwefelquellen im 5. Jahre kein Recidiv auftritt, 
kann der Kranke heirathen, weil er als geheilt zu be- 
trachten ist. Die Schwefelwässer müssen nicht nur 
getrunken und zu Bädern verwendet werden, sondern 
Pat. soll auch den Schwefelwasserdämpfen von 70—80° 
ausgesetzt werden, um durch dieses lebhafte Reiz- 
mittel, wenn die Syphilis noch besteht, die krankhaf- 
ten Erscheinungen hervorzurufen. M. legt grosses 
Gewicht auf den Gebrauch des Jodes schon während 
des ersten Jahres, aber man muss seiner Ansicht nach 
den Quecksilber-Gebrauch vorausgeschickt haben, weil 
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dann das Jod viel besser wirkt, als wie wenn früher 
kein Mercur gebraucht wurde. Bleibt Jod manchmal 
bei tertiären Erscheinungen ohne Wirkung, so wird es, 
nachdem einige Zeit früher Mercur angewendet wurde, 
seine volle Wirksamkeit entfalten. Paul hält da- 
für, dass das warme Clima den Verlauf der Syphilis 
günstig beeinflusse. Martineau hat diese von ihm 
gleichfalls gehegte Anschauung aufgegeben. Berück- 
sichtige man nur die Temperatur, so verlaufe die Sy- 
philis schwerer in der gemässigten heissen Zone als in 
der tropischen, brennend heissen oder der eisigen. 
Aber dieser schwerere Verlauf hängt weniger vom 
Olima als von hygienischen Fehlern, von der Behand- 
lung oder schon bestehender Scrophulose, Tuberculose 
oder endemischer Cachexie ab. Gouguenheim will 
sich nicht über die complete Heilbarkeit der Syphilis 
oder den Einfluss des Climas aussprechen, wendet sich 
aber gegen die subcutanen Injectionen von „Peptone 
mercurique ammoniaque*. In gewissen Fällen sei 
diese Methode ganz gut, aber sie führe eben so gut 
wie jede Anwendungsweise des Mercur zuweilen zu 
Erscheinungen der Hydrargyrose. Das Jodkalium lie- 
fere zuweilen noch raschere Resultate als der Mercur. 
Die Unannehmlichkeiten des Jodkalium seien auf jeden 
Fall weniger nachtheilig als die des Mercur. M. will 
nur 8—10mal bei 14,000 subeutanen Injectionen 
des obengenannten Präparates Salivation gesehen 
haben. Die raschere Heilung der Syphilis durch Jod 
bezweifele er. Auf eine Frage Paul’s antwortet M., 
dass er den harten Schanker für den Ausdruck der 
bereits bestehenden Allgemeinerkrankung halte, er be- 
handele die Syphilis nur dann, wenn bereits secundäre 
Erscheinungen aufgetreten wären. Paul bemerkt, 
wenn man die Entwickelung der Syphilis nicht hindern 
könne, sosei es unnütz, dagegen eine Behandlung einzu- 
leiten. Er möchte wissen, ob die professionelle Mercu- 
rial-Imprägnirung einer mit einem syphilitischen Pri- 
märatfect behafteten Person die Entwickelung der 
Syphilis beeinflusse. Martineau sagt, dass die Sy- 
philis gewöhnlich schwerer verlaufe, wenn man gleich 
beim Auftreten des syphilitischen Primäraffectes Mer- 
cur anwende. Der günstigste Zeitpunkt zum Beginn 
der Behandlung sei beiläufig um den 11. Tag nach 
dem Auftreten des Primäraffectes, wenn Müdigkeit, 
Fieber und die Roseola auftreten. (Stimmt mit H. 
Zeissl’s Ansichten überein.) P. sagt, dass die se- 
cundären Erscheinungen nicht am 11. Tage auftreten. 
M. antwortet, dass die Incubationszeit der Syphilis 
zwischen 10 und 90 Tagen variire. Die mittlere Zeit 
sei 20 Tage. Secundäre Erscheinungen treten in der 
5. oder 6. Woche auf. 

Neumann (13) sah sich durch die Mittheilungen 
Bozzi’s in Mailand und Thomann’s in Graz veran- 
lasst, Versuche mit subcutanen Injectionen von 
Jodoformlösungen an seiner Klinik auszuführen. 
Statt wie Thomann 1 Jodoform auf 20 Mandelöl 
stellte N. eine saturirtere Lösung 1 Jodoform in 15 Ol. 
ricini her. Nachdem die Gefahrlosigkeit ätherischer 
Lösungen und concentrirterer Emulsionen in Oel und 
Glycerin an Thieren versucht worden war, wurden In- 


ZEISSL, SYPHILIS. 


jectionen von 1 Jodoform in 6 Aether sulfur., 1 Jodo- 
form in aa Aether sulfur. und Ol. olivarum, 1 Jodo- 
form in 7 Ol. rieini, 6 Jodoform in 20 Glycerin mit 
Erfolg angewendet. In Bezug auf die Resorption des 
Jodoforms lieferten sowohl Versuche am Thiere als 
auch eine an intercurrirender Pleuritis und Peritonitis 
10 Tage nach der Injection gestorbene, wegen eines 
maculo-papulösen Syphilides behandelte Frau interes- 
sante Daten. Nach in Ludwigs Labaratorium vor- 
genommenen Untersuchungen wurden durch genaue Be- 
stimmung des noch im subcutanen Bindegewebe zu- 
rückgebliebenen Jodoforms von dem im Glycerin sus- 
pendirten 0,02 Grm., von dem in Aetlier gelösten 0,04 
pro die resorbirt. Ein ähnliches chemisches Ver- 
fahren beim Menschen ergab, dass von Glycerinsus- 
pensionen 0,04 Jodoform täglich zur Resorption kom- 
men. Das Bindegewehe in der Nähe der Injections- 
stelle erwies sich an einem von Mracek angefertigten 
Präparate entzündet. Die Injectionen machen zuweilen 
Schwierigkeiten, weil aus den Lösungen stets kleine 
Jodoformerystalle herausfallen, welche die Canüle ver- 
legen. N. machte wie Weisflog mit Quecksilber, zu- 
nächst in die dem Infectionsherde zunächst gelegenen 
Lymphdrüsen Jodoform-Einspritzungen. Wenn auch 
keine Einwirkung auf den Syphilisprocess constatirt 
werden konnte, so war die Einwirkung auf den Ver- 
lauf der Drüsenschwellung selbst äusserst günstig, 
indem hühnereigrosse Drüsentumoren oft nach wenigen 
Injectionen rasch zur Norm zurückkehrten. Maculöse 
Exantheme schwanden im Durchschnitt auf 40 Injec- 
tionen, papulöse bedurften mehr, oft 80 Injectionen 
im Durchschnitt, wobei die Papel nicht gleichmässig 
resorbirt wurde, sondern die Resorption bald vom 
Centrum, bald von der Peripherie allein ausging. 
Iritiden leisteten dieser Behandlung hartnäckigen Wie- 
derstand und musste in zwei zur Beobachtung gelangten 
Fällen schliesslich zu Einreibungen geschritten werden. 
N. sagt, dass man von dieser Behandlungsmethode 
keine rasche Beseitigung der Syphilissymptome erwar- 
ten dürfe. 

Mracek berichtet an Neumann’s Vortrag an- 
schliessend, dass einer schon von N. erwähnten ver- 
storbenen Krarken innerhalb von 13 Tagen 6 Grm. 
Jodoform in Glycerin suspendirt eingespritzt wurden. 
Ludwig wies im Gesammt-Urin in deu ersten 6 Tagen 
0,1 Grm. Jodoform nach. Die Ausscheidung durch 
den Harn fand 40 Tage hindurch statt. Ein günstiger 
Einfluss auf den Syphilisprocess konnte nicht con- 
statirt werden, was M. der langsamen Resorption des 
Jodoforms, 0,1 durchschnittlich während eines Tages, 
zuschreibt. Bei der von M. angestellten microscopi- 
schen Untersuchung einer 10 Tage vor der Necroscopie 
gemachten Injection liessen sich zwischen dem breiig 
eingedickten Jodoform Eiterkörperchen nachweisen. 
An den Präparaten waren noch in dem zu Grunde ge- 
gangenen subcutanen Zellgewebe Jodoformerystalle 
sichtbar. Die Peripherie der Injectionsstelle liess er- 
weiterte Gefässe und eine Entzündung des Fettge- 
webes nachweisen, als Zeichen einer durch das lange 
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Liegenbleiben der Jodoformerystalle in dem Gewebe 
gesetzten Reizung. 

Das Ergebniss der von Schuster (17) mitge- 
theilten Untersuchungen ist: „Das Hg wird während 
der Hgkur schon sehr früh durch die Fäces ausge- 
schieden und zwar in reichlicher Menge. Diese Aus- 
scheidung durch die Fäces scheint eine constante zu 
sein; sie dauert auch noch Wochen nach der Hgkur 
in reichlicher Menge an. Ein Jahr nach der Kur 
waren die Fäces Hgfrei. Die Ausscheidung des Hg 
kann auch durch den Harn während der Kur gesche- 
hen, sie ist aber keine constante; sie dauert auch 
nach der Kur durch den Harn in inconstanter Weise 
fort. Vom sechsten Monafe nach der Kur konnte kein 
Hg mehr im Harne nachgewiesen werden. Eine jahre- 
lange Remanenz des Hg im Organismus ist demnach 
unwahrscheinlich, “ | 

Thomann (22) spricht sich dahin aus, dass die 
Behandlung mit Jodoformeinspritzungen in 
der secundären Periode der Syphilis eine gute Wirkung 
auf die Drüsenschwellung ausübt, hauptsächlich wenn 
die Einspritzungen im Bereiche der geschwollenen 
Leistendrüsen gemacht wurden. Auf Exantheme und 
Schleimhautaffectionen ist die Wirkung eine langsame. 
In der tertiären Periode der Syphilis war der Erfolg 
ein günstigerer. T. theilt die Krankengeschichten 
zweier Fälle, die er mit subcutanen Jodoforminjectionen 
behandelte, mit. Bei einer 28jährigen Taglöhnerin 
zeigt sich ein grosses tardives syphilitisches Geschwür, 
den linken Naseneingang, Nasenflügel und linke Seite 
der Oberlippe umfassend. Der linke Nasenflügel ist 
durch eine geschwürige Fissur theilweise abgetrennt. 
Linksseitiges syphilitisches Geschwür des Pharynx, 
narbige Deformation des weichen Gaumens und desPha- 
rynx. Vom 13. Januar ab wurden in steigender Dosis 
Jodoformglycerinsuspensionen (6:20) subcutan injieirt 
und stieg T. bis 1,50 pro die. Die 13. und letzte Ein- 
spritzung wurde am 29. Januar ausgeführt. Am 
1. Februar war das Rachengeschwür vollständig ver- 
narbt, das Nasengeschwür granulirend.. Am: 10. Fe- 
bruar beginnt die Fissur am linken Nasenflügel zu 
heilen. Am 17. Februar sind alle Geschwüre geheilt, 
die Kranke nahm bis 8. März um 2300 Grm. zu. 
Die Behandlungsdauer betrug 59 Tage, die Gesammt- 
menge des eingespritzten Jodoforms 13 Grm. Im 
Harn konnte noch 43 Tage nach der letzten Ein- 
spritzung Jod nachgewiesen werden. Der 2. Fall betraf 
eine 41 jährige Magd, die mit Periostitis der rechten 
Clavicula, haselnussgrossen, braun pigmentirten, schup- 
perden gummösen Knotenam Rücken rechts vom letzten 
Brustwirbel und pigmentirten Geschwürsnarben am 
rechten Vorderarm behaftet war. Am 135. Januar 
wurde mit den Injectionen begonnen und am 29. Ja- 
nuar die letzte und 13. Injection ausgeführt. Bis 
zum 25. Januar hatte das Körpergewicht um 300 Grm. 
abgenommen. Die Periostitis war nach Abschluss der 
Behandlung wesentlich gebessert, nicht schmerzhaft, 
die Schwellung nahezu geschwunden. 17 Tage nach 
der letzten Einspritzung wurde die Kranke, die 2,4 Kilo 
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an Gewicht verloren hatte, entlassen. Die Behandlung 
hatte 33 Tage gedauert, in den ersten 16 Tagen 
waren 13,7 Grm. Jodoform eingespritzt worden. Eine 
Injectionsstelle abscedirte. 43 Tage nach der letzten 
Einspritzung enthielt der Harn noch Jod. Aus diesen 
beiden Fällen lässt sich nach T. erkennen, 1) dass 
das Jodoform bei tertiären Luesfällen einen günstigen 
Einfluss auf den Heilungsprocess der Affectionen aus- 
übt; 2) dass die grössere Dosirung, welche vertragen 
wird, die Behandlungsdauer abkürzt; 3) dass nach 
langer Zeit nach dem Aussetzen der Jodoform-Ein- 
spritzungen, noch nach 43 Tagen, das Jod im Harn 
nachweisbar ist. Es scheint also, dass noch lange 
Zeit der Organismus mit der medicamentösen Substanz 
versorgt bleibt; 4) dass keine üble Nebenwirkung des 
Jodoforms zu constatiren war. Es traten weder, wie 
häufig bei Jodkalibehandlung, Acne oder Jodschnupfen 
auf, noch die unangenehmen subjectiven Empfindun- 
gen, wie sie sonst auch bei Jodoform aufzutreten 
pflegen. 

Obwohl Th. sich nicht für berechtigt hält, aus zwei 
Fällen allgemein gültige Schlüsse zu ziehen, so scheint 
ihm doch mit ziemlicher Sicherheit daraus hervorzu- 
gehen, dass bei tertiären Fällen die Behandlungmittelst 
Jodoform-Binspritzungen empfehlenswerth sei. 

‚M. Zeissl (25) hat in 15 Fällen das von Prof. 
Liebreich angegebene Quecksilberformamid 
angewendet und kommt zu dem Schlusse, dass sich 
dies Präparat wegen seiner leichten Löslichkeit, der 
geringen Schmerzen, die es verursacht, der geringen 
Reactionserscheinungen (am geringsten bei Injectionen 
in die Gesässhaut) zu subcutanen Injectionen sehr gut 
eigne. Stomatitis mercurialis trat in 3 Fällen auf. 
Die Beständigkeit und der billige Preis sind auch 
Vortheile desselben, doch ist es ebenso wie die an- 
deren Mittel der Schmierkur nachzusetzen. 

Auf Veranlassung Prof. v. Rinecker’s wurde 
an dessen Klinik der Excision der syphilitischen 
Initialsclerose seit dem Jahre 1877 ein beson- 
deres Studium gewidmet; es hatten sich von vorn- 
herein alle Fälle von Schanker, welche eines syphili- 
tischen Ursprunges verdächtig waren, einer ganz be- 
sonderen Aufmerksamkeit zu erfreuen und wurde die 
Exstirpation überall da geübt, wo der Primäraffeet 
seiner Dauer, seiner Ausdehnung und seinem 
Sitze nach günstige Aussichten für eine radicale Ent- 
fernung des Krankhaften zu bieten schien. Die Ex- 
cision der Hunter’schen Induration wird nach Bumm 
(26) von dem Augenblicke an günstigere Resul- 
tate aufzuweisen haben, wo man die gleichzeitige 
Exstirpation der indolenten Leistendrüsen zur Norm 
erhebt. 

B. spricht sich dafür aus, dass die Exeision der 
Hunter’schen Induration und der benachbarten Drüsen 
auch dann rationell sei, wenn bereits secundäre Er- 
scheinungen aufgetreten sind, weil diese Methode 
einen prophylaktischen Einfluss bezüglich des Auf- 
tauchens von Recidiven sowie des Fortschreitens der 
Syphilis zu ihren schwereren Formen übe. Bezüglich 


ZEISSL, SYPHILIS. 


der ausführlichen Krankengeschichten und instructiven 
Experimente verweisen wir auf die Originalarbeit. 


[Spillmann, Paul, Contribution & l’&tude de la 
destruction du chancre comme moyen abortif de la 
Syphilis. Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 
Tome III. p. 159—167. 


Spillmannr berichtet über 8 Fälle, in denen er 
indurirte Schanker ausgeschnitten hat. In 6 Fäl- 
len entwickelte sich Syphilis, und zwar in zweien in 
schwerer und hartnäckiger Form. In 2 Fällen folgte 
keine Syphilis. Diese beiden sind dadurch ausgezeich- 
net, dass zur Zeit der Operation, welche 12, bezie- 
hungsweise 10 Tage nach dem Auftreten des Schan- 
kers ausgeführt wurde, ein Bubo nicht nachweisbar 
war. (Ref. hält es nicht für erwiesen, dass hier über- 
haupt eine syphilitische Infection stattgehabt hatte.) 
Verf. bemerkt, dass in den beiden Fällen, in denen 
die Excision erfolgreich zu sein schien, man kein Recht 
gehabt hätte, eine abortive Wirkung der Operation zu 
behaupten. Denn es kämen Fälle vor, in denen Schan- 
ker deutlich infectiös aussähen und doch keine secun- 
dären Erscheinungen nach sich zögen. 

Burchardt (Berlin).] 


Haslund, A., Exeisionen af Chankeren som abor- 


tiv Behandlingsmethode for Syphilis. Ugeskr. f. Laeger. 


4. R.V.No. 4,5. 


Haslund leitet seine Abhandlung über die Exci- 
sion desSchankers alsabortiveBehandlungs- 
methode gegen Syphilis mit einer literarischen 
Revue der Anschauungen der Unitarier und Dualisten 
ein und zeigt, wie diese verschiedenen Auffassungen 
die Meinungen vom Nutzen oder von der Nutzlosigkeit 
der Methode beeinflusst und beherrscht haben. Der 
Verf. selbst scheint Unitarier zu sein und die Initial- 
sclerose als eine ursprünglich nur locale Affeetion auf- 
zufassen. Dieser Anschauung gemäss empfiehlt der 
Verf. also dringend die Exeision und giebt practische 
Regeln für die Technik derselben und für die damit 
zu verbindende Antiseptik. Es folgt eine ziemlich voll- 
ständige Uebersicht der bisher in der Literatur vorlie- 
genden (über 150) Exstirpationen der Initialsclerose, 
und es wird erwähnt, dass Syphilis wenigstens in einem 
Drittel dieser Fälle ausgeblieben ist; übrigens kritisirt 
er theilweise die vorgelegten Mittheilungen und bedauert 
ihre theilweise vollständige Unbrauchbarkeit. Selbst 
theilt er kurz 4 Fälle von im vorigen Jahre gemachten 
Exeisionen entwickelter syphilitischer Selerosen mit; 
in einem dieser Fälle war das Resultat negativ, indem 
sich in der Nähe eine neue Induration bildete; in den 
anderen 3 Fällen stellte sich keine neue Induration 
ein und keine Syphilis. Der Verf. hofft, dass man dazu 
kommen wird, jeden Schanker, wenn möglich, das Ge- 
schwür sei hart oder weich, zu exstirpiren, indem er 
es auch als chirurgisch rationell ansieht, ein infieirtes 
Geschwür durch eine reine Wunde zu remplaciren, 
welche dann suturirt und vielleicht per primam in- 
tentionem geheilt werden kann. 

R. Bergh (Kopenhagen).] 


V. Hereditäre Syphilis. 


1) Archambault, Traitement de la syphilis in- 
fantil hereditaire. Gaz. des höpit. No.51. — 2)Eisen- 
schitz, J., Die Ernährung hereditär syphilitischer 
Kinder. Wiener med. Blätter. No. 44, 45, 46. — 3) 
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Herrmann, J., Ueber Vererbung der Syphilis. Wiener 
allgem. med. Zeitg. No. 19, 20, 22, 23. — 4) Lesser, 
E., Die Vererbung der Syphilis. Breslauer ärztl. Ztschr. 
No. 12. — 5) Macnamara, C. and Thomas Barlow, 
Memorandum on inheredited and acquired Syphilis. 
(On behalf of the collective investigation committee.) 
The Brit. med. Journ. Dec. 16. -— 6) Ormerod, J. 
A., Enlargement of median nerve; congenital syphilis. 
Transact. of the pathol. Soc. XXXIL. — 7) Ortega, 
Observations sur plusieurs cas de syphilis hereditaire 
chez des enfants de la m&me famille. Rapport par Le 
Dentu. Bullet. de la soc. de chir. p. 579. — 8)Tho- 
rens, Observation d’othematome chez un enfant syphi- 
litique. L’Union med. No. 61. — 9) Zeissl, Maxi- 
milian, Zur Pflege des hereditär syphilitischen Kindes. 
Allg. Wiener med. Zeitg. No. 37. 


Archambault (1) unterwirft jedes schwan- 
gere Weib, das syphilitisch ist und das kurze Zeit 
vor Beginn der Schwangerschaft Symptome der Lues 
dargeboten hat, einer in Bezug auf den Foetus pro- 
phylactischen antisyphilitischen Behandlung. Er hul- 
digt auch vermöge seiner Erfahrung der Ansicht, dass 
jede Mutter, die ein mit Syphilis behaftetes Kind zur 
Welt bringt, durchseucht sein müsse. Er beginnt die 
Behandlung eines hereditär syphilitischen Kin- 
des sofort, wenn sich die ersten Symptome der Krank- 
heit zeigen. Seine Behandlung ist sowohl eine directe, 
als auch indirecte. Letztere besteht darin, dass er die 
das kranke Kind säugende Mutter und Amme die ent- 
sprechenden Medicamente nehmen lässt. Das Medi- 
cament seiner directen Behandlung ist der Mercur, 
den er, wo es nur möglich ist, durch die Verdauungs- 
organe und durch die Haut zu gleicher Zeit, dem 
kindlichen Organismus einzuverleiben sucht. Bei der 
internen Behandlung, die er mit Vorliebe übt, giebt 
er dem Sublimat den Vorzug, den er in der Form 
des Liquor van Swieten in Wasser und Milch nehmen 
lässt, Er beginnt mit Tagesdosen von 1'/, und geht 
bis auf 5—6 Mgrm. Cachectischen Kindern verab- 
reicht er sofort Dosen von 4 Mgrm. per Tag. Etwa 
vorhandene Dyspepsien, Diarrhoen pflegen dann gerade 
zu schwinden und wo dieses nicht der Fall sein sollte, 
fügt er dem Liquor van Swieten einen halben bis 2 
Tropfen Laudanum hinzu oder er lässt Hydrargyrum 
cum creta (je ö Cgrm. 2 Mal täglich) mit oder ohne 
Opium nehmen. Die äussere Behandlung besteht ent- 
weder in der Anwendung der Einreibungscur (1— !/, 
Grm. Quecksilbersalbe Morgens und Abends) oder von 
Sublimatbädern (2—6 Grm. für das Bad in Verbin- 


dung mit 10—15 Grm. Salmiak oder Kochsalz). 


Neben der medicamentösen Behandlung müssen Er- 
nährung und Hygiene sorgfältig überwacht werden. 


Nachdem Eisenschitz (2) sich dahin ausge- 
sprochen, dass der Arzt nur die Verpflichtung habe, 
die Eltern eines hereditär-syphilitischen Kin- 
des zu veranlassen, dass sie die Amme über die Ge- 
fahr, in die sie sich begiebt, aufklären, dass der Arzt 
selbst die Amme von der Sachlage in Kenntniss zu 
setzen nicht die Verpflichtung habe (Ref. möchte 
dem nicht beistimmen!), stellt E. in Bezug auf die 
Pflege hereditär-syphilitischer Kinder fol- 
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gende Grundsätze auf. „Das Richtige hat Fournier 
getroffen: Die Mutter eines hereditär-syphilitischen 
Kindes oder eines Kindes, das im Verdacht der here- 
ditären Syphilis steht, hat ihr Kind selbst zu nähren, 
wenn sie es kann und so lange sie es kann; sie hat 
mindestens den Versuch zu machen, Die Prognose 
für Mutter und Kind in diesen Fällen ist dann eine 
zweite Frage und wird nach den Gesichtspunkten zu 
stellen sein, die ich theilweise selbst entwickelt habe 
und die aus unsern Kenntnissen über Syphilis über- 
haupt und über hereditäre Syphilis insbesondere 
fliessen. Es bleiben dann noch eine Reihe von Fällen, 
in welchen aus den verschiedensten Gründen die Er- 
nährung durch die eigene Mutter unmöglich ist. Für 
diese Fälle nun rathe ich, eine gesunde Amme nehmen 
zu lassen, den Eltern, respective dem Vater, mit aller 
Strenge aufzutragen, dieser Amme die Gefahr, welcher 
sie sich aussetzt, selbst auseinander zu setzen oder 
vom Arzte, nur im übertragenen Wirkungskreise, aus- 
einandersetzen zu lassen und im Vorhinein mit ihr ab- 
zumachen, auch für den Fall einer eventuell erfolgen- 
den Ansteckung. Eine gesunde Amme für das heredi- 
tär syphilitische Kind oder das der hereditären Sy- 
philis verdächtige Kind darf aber nur dann genommen 
werden, wenn die Prognose für das letztere nicht eine 
absolut ungünstige ist. Eine ausgezeichnete Acquisi- 
tion für solche Kinder wären unter allen Umständen 
eine einigermassen entsprechende Menge von Milch 
darbietende Ammen. Leider sind solche wohl nur 
ganz ausnahmsweise zu finden, wiewohl unsere Findel- 
häuser, wenn man auf dieses Bedürfniss Rücksicht 
nehmen wollte, wohl im Stande wären, ihm wenig- 
stens ab und zu nachzukommen. Dies sind die Maxi- 
men, welche ich mir aufzustellen erlaube und von 
denen ich glaube, dass sie dem practischern Bedürf- 
nisse. dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft und 
auch der Ethik gerecht werden, welche in dieser Frage 
eine so grosse Rolle spielt.“ 

Von seinem eigenthümlichen Standpunkte aus leug- 
net Hermann (3) die Existenz derhereditären 
Lues, findet vielmehr in ihr nur die Folgen der 
Hydrargyrose der Eltern. Die Mereurialkrankheit 
überträgt sich nur von den Eltern auf die Kinder 
durch die Zeugung, nie von einem Individuum auf 
das andere durch unmittelbaren Contact. Der Mer- 
eurialsiechthum vererbt sich nur durch Zeugung und 
zwar in den gleichen oder doch ähnlichen, von H. 
„Uebergangsformen“ genannten Erscheinungen. (In 


eine Kritik dieser Anschauungen ist es überflüssig 
einzugehen. D. Ref.) 


In einem sehr klaren Vortrage über die Verer- 
bung der Syphilis, in welchem Lesser (4) von 
den Lehrsätzen der, seiner Zeit eingehend gewürdig- - 
ten Arbeit von Kassowitz ausgeht, gelangt er zu 
folgenden Lehrsätzen: „l) Sind beide Eltern oder nur 
einer von beiden, sei es Vater oder Mutter, vor der 
Conception syphilitisch erkrankt, so kann die Syphilis 
auf das Kind übertragen werden, sowohl durch das 
Sperma wie durch das Ovulum, resp. durch beide. 
2) Sind beide Eltern zur Zeit der Conception gesund, 
und wird die Mutter während der Gravidität inficirt, 
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so kann das syphilitische Gift durch den Placentar- 
kreislauf auf den Fötus übertragen werden, und das 
Kind kommt mit congenitaler Syphilis affieirt zur 
Welt. 3) Ist der Vater vor der Conception syphilitisch 
erkrankt, die Mutter gesund und wird nicht von dem- 
selben inficirt, so kann das syphilitische Gift von dem 
vom Vater her kranken Fötus durch den Placentar- 
kreislauf auf die Mutter übertragen werden und diese 
entweder syphilitisch inficiren oder ihre Constitution 
so verändern, dass sie immun gegen Syphilis wird.“ 

Den letzten Satz spricht Verf. nur mit Reserve als 
eine, zunächst die bekannten T’hatsachen am besten 
erklärende Hypothese aus. 

Für die Infectio in utero eitirt L. ausser den 
bekannten Fällen von M. Zeissl, Vajda und Beh- 
rend einen bis nun nicht erwähnten Fall von Meric, 
den Violet in seiner Etude pratique de la Syph. int. 
1874. p. 33 erwähnt. Ein Ehemann infieirt sich ausser- 
ehelich, während seine Frau im 4. Monate schwanger 


ist, infieirt seine Frau und diese gebärt ein an Syphi- 
lis erkranktes Kind. 


Zeissl (9) macht aufmerksam, dass genügende 
Vorsicht bei der Ernährung hereditär syphili- 
tischer Kinder beobachtet werden müsse, da das 
sogenannte Colles’sche Gesetz nicht immer seine 
Richtigkeit habe. Diesbezüglich veröffentlicht er einen 
von Dr. Lüth in Burtscheid beobachteten Fall. 

Die Frau eines mit Syphilis behafteten Mannes ge- 
bar ein anscheinend gesundes Mädchen, das sie selbst 
stillte. Ein halbes Jahr nach der Geburt wurden die 
Erscheinungen der hereditären Syphilis in Form von 
Rhagaden an den Mundwinkeln, Psoriasis palm. et 
plant., maculo-papulösem Syphilid und Lymphdrüsen- 
schwellungen constatir. Schmiercur. Vier Wochen 
nach diesen Erscheinungen wurden bei der Frau, ent- 
sprechend dem Warzenhofe, eine deutliche syphilitische 
Induration, Psoriasis palmarum et plantarum und 
Schleimhautpapeln der Mund- und Rachenschleimhaut 
constatirt. Durch Schmiercur Heilung. Aus dem Gan- 
zen lässt sich mit Bestimmtheit auf eine Infection der 
Mutter durch das Kind schliessen. 


[Stilling, H., Ueber die syphilitische Osteochon- 
dritis der Neugeborenen. Virchow’s Archiv. Band 38. 
S. 509—515. 1 Tafel. 


Stilling hat bei 9 Fällen von hereditärer 
Syphilis Neugeborener die an der Epiphysen- 
grenze statigefundenen Structurveränderungen un- 
tersucht. 

In Bezug auf die ersten Stadien des Vorgangs 
schliesst er sich ganz an Wegner an. Im 3. Stadium 
fand er ein Granulationsgewebe, das sich von den cen- 
tralen Theilen her ausbreitete, die Bälkchen der Spon- 
giosa verdrängte und gegen den Knorpel, sowie gegen 
die Markhöhle hin sich verschob. An Stelle der Kno- 
chenbälkchen blieben zum Theil bindegewebige Streifen 

zurück. Ein anderer Theil der Spongiosa geht nach St. 
durch lacunäre Einschmelzung zu Grunde. Die Tren- 
nungslinie, in welcher die Lösung der Epiphyse er- 
folgte, hielt nicht genau die Ossificationsgrenze ein. 

St. erklärt die in Rede stehende syphilitische Kno- 
chenaffection für einen entzündlichen Vorgang, der 
nicht als specifische Neubildung aufgefasst werden 
dürfe. In 2 Fällen fand er die gelöst gewesenen 
Knochen in der Wiedervereinigung begriffen. 

Burchardt (Berlin).] 
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VI. Tripper. 


1) Bonnamy, Contribution ä l’&tude de la valeur 
semeilogique des &coulements urethraux. $. Paris. — 
2) Watson, Cheyne W., On the abortive treatment 
of gonorrhoea. The Lancet. Aug. 5. (Mittelst Stäbehen 
von Cacaobutter, welche Jodoform oder Eucalyptusöl 
enthalten; siehe 1880. S. 544.) — 3) Diday, Effet 


 conseeutif des injeetions ur&thrales dans le traitement 


de la blennorrhagie. Lyon. med. No. 22. (Behandelt 
die alte Thatsache, dass Injectionen den Harnröhren- 
fluss nur zeitweilig, nicht dauernd zu beseitigen pflegen.) 
— 4) Fürbringer, Untersuchungen über die Natur, 
Herkunft und klinische Bedeutung der Urethralfäden 
(sog. Tripperfäden). Deutsches Arch. f. klin. Med. — 
5) Henderson, Edward, Salicylate of soda in acute 
orehitis complieating gonorrhoea. The Lancet. Dee. 16. 
— 6) Landouzy et Gilbert Ballet, Pseudo-scarla- 
tines blennorrhagiques. Gaz. des höp. No. 110. (Zwei 
Fälle. Beide glauben, das Exanthem der sog. Tripper- 
diathese [Lorein] zuschreiben zu müssen, trotzdem der 
Gebrauch von Balsamieis vorausgegangen ist.) — 7) 
Löwy, L., Prostatitis gonorrhoica. Wien. med. Presse. 
No. 37, 38. — 8) Martin, Henry, Etude sur les m&- 
tastases suppuratives d’origine blennorrhagique. Revue 
med. de la Suisse romand. No. 6, 7. (In den Eiter- 
herden findet man characteristisch gestaltete Micro- 
coecen.) — 9) Mitehell, Ch. L. Gonorrhoea in the 
male; its nature, causes and treatment. The Philad. 
med. and surg. rep. Vol. XLVI. No. 7. u.8. — 10) 
Warren, Joseph, H., A plea for milder medication 
and gentler manipulation in the treatment of urethritis 
acute and chronie. Vol. XLVUI. p. 648. 


Fürbringer (4) erwähnt die verschiedenen An- 
sichten über die Urethralfäden und hat sich die 
Aufgabe gestellt, eine genaue Untersuchung der Ure- 
thralfäden vorzunehmen. Er versteht unter diesem 
Ausdrucke alle durch die Harnentleerung in Form von 
Flocken und Fäden zu Tage geförderten pathologischen 
Producte der Harnröhre. Hauptsächlichste Bestand- 
theile dieser Gebilde seien Rundzellen und Epithelien 
zusammengehalten durch eine schleimige Grundsub- 
stanz. Den Rundzellen spricht er keine Bedeutung zu, 
dagegen den Epithelien, die in 3 Formen vorkommen. 
Plattenepithelien, geschichtetes Uebergangsepithel und 
Cylinderepithel; letztere sehr selten, obwohl diese in 
dem Urethralepithel eine grosse Rolle spielen. Die 
Epithelien selbst erleiden eine Veränderung, die Verf. 
mit dem Namen hyaline Entartung bezeichnet. Verf. 
erklärt diese als normalen Bestandtheil (auf Grund 
seiner Untersuchungen) der Urogenitalschleimhaut 
und legt dem massenhaften Erscheinen derselben bei 
catarrhalischen Affectionen keine pathologische Bedeu- 
tung bei. Als seltenes Vorkommniss erwähnt Verf. 
das sog. croupöse Urethralexsudat. Ausser diesen er- 
wähnten Gebilden finden sich noch rothe Bluikörper- 
chen, Orystalle von Harnsäure, Kalkoxalat etc., Micro- 
parasiten und auch Spermatozöen vor. Beim acuten 
Tripper sind meistens Pflasterzellen, im mucösen End- 
stadium meistens Uebergangsepithelien vorhanden. Fast 
constant sind die Tripperfäden bei chronischem Trip- 
per, der epitheliale Einschluss dieser Tripperfäden ist 
nicht sonderlich unterschieden von denjenigen, wie sie 
beim Endstadium des acuten Trippers vorkommen. 


ZEISSL, SYPHILIS. 


Urethralfäden kommen auch bei nicht virulenter Ure- 
thritis, sowie bei Prostatorrhoe, welche auf Prostatitis 
chronica beruht, vor. 


[Eklund, A. Frederic, Note sur les microbes de la 
blennorrhagie. Annales de dermatologie et de syphili- 
graphie. Tome III. p. 540—545. 


In demTrippereiter und in der oberflächlichsten 
Epithelialschicht der Urethra will Eklund neben den 
Neisser’schen Diplococcen, die er für ein Irritament, 
aber nicht für die specifische Ursache des Trippers er- 
klärt, ein Geflecht von feinen Fäden gefunden 
haben. Er nennt diese Fäden Ediophyton dictyodes, 
eine Microben-Form, die den Uebergang zwischen 
den Schizomyceten und den Fadenpilzen bilde. Von 
diesem Ediophyton dictyodes beschreibt er eine 
«-Form, deren Fäden stellenweis bis zu 9 u Durchmesser 
beulig aufgetrieben seien, und eine #-Form, deren 
Fäden grössere Maschen bilden und septirt sein sollen. 
Auch will E- im Eiter und in den oberflächlichen 


Sll 


Schichten aller von ihm untersuchten weichen Schan- 
ker Micrococcen, die den Neisser’schen ganz gleich 
waren, und das Ediophyton &, besonders aber ß ge- 
funden haben. Die Microben des Vorhauttrippers da- 
gegen bestanden aus kurzen, sehr lebhaft sich bewe- 
genden Vibrionen und aus den langen Bacillen der 
Buttersäure-Gährung. Gegen den Neisser’schen Gono- 
coccus, sowie gegen Ediophyton dictyodes will E. ge- 
sättigte Borsäure-Lösung, 2 proc. Höllenstein - Lösung 
erfolglos gefunden haben. In einer 10 proc. Sublimat- 
Lösung sollen die Bewegungen der Gonococcen erst 
nach mehreren Stunden aufgehört haben; Ediophyton 
aber sei durch diese Lösung nicht zerstört worden. 
Ebenso hält er Jodoform und Eucalyptus globulus für 
wenig wirksam. Dagegen empfiehlt er gegen Tripper 
Einspritzungen mit Carbolwasser (1: 600) und mit 
Chloral-Lösung (2 : 300) und den gleichzeitigen inne- 
ren Gebrauch von Copaivabalsam und Cubeben. 


Burehardt (Berlin).] 
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DRITTE ABTHEILUNG. 


(Gynäcologie und Pädiatrik. 


Gynäcologie 


bearbeitet von 


Prof. Dr. GUSSEROW in Berlin. *) 


A, Allgemeines. 


1) Edis, A. W., Diseases of Women: Ineluding 
their Pathology, Causation, Diagnosis and Treatment. 
Philadelphia. — 2) Coriveaud, Hygiene de la jeune 


fille. Paris. — 3) Athill, L., Manuel des maladies 
des femmes. Trad. s. la 6. &d. anglaise par P. P. 
Lavoie. Paris. — 4) Edis, A. W., Diseases of Wo- 


men. 2. ed. London. — 5) Savage, H., The Surgery 
ofthe Female Pelvic Organs. With 17 Plates. 4. London. 
— 6) Hart, D. B. and A. H. Barbour, Manuel of 
Gynecology. London. — 7) Bertram, R., Ueber die 
Wirkungen der heissen Scheidenirrigationen bei einigen 
Frauenkrankheiten. Zeitschr. für Geb. u. Gynäk. Bd. 
VII. S. 150. — 8) Frerich, C., Neuere Beobach- 
tungen über die heissen Scheidenirrigationen bei Frauen- 
leiden. Dissert. Berlin. — 9) Marchal, E., Con- 
siderations ceritiques sur le massage uterin. L’union 
me&dicale. No. 148. — 10) Bunge, O., Beiträge zur 
Massage des Unterleibes, insbesondere des Uterus und 
seiner Adnexa. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
11) Ott, D. v., Apparat zur Entfernung von Flüssig- 
keiten bei der permanenten Irrigation. Centralblatt f. 
Gyn. No. 12. (Ein Aspirator saugt die Flüssigkeit aus 
dem Stechbecken an und führt sie in den ableitenden 
Schlauch.) — 12) Schücking, A., Ueber Jodoform- 
nachbehandlung und permanente Irrigation. Ebendas. 
No. 13. — 14) Valentine, F., The Absence of Or- 
gasm. The New-York med. rec. Febr. 4. (4 Fälle von 
vollständiger Abwesenheit des Geschlechtstriebes bei 
normalen Genitalien und wiederholtem Coitus.) — 15) 
Courty, A., Practical Treatise on the Diseases of the 
Uterus, Ovaries and Fallopian Tubes. Translated by 
Agnes M’Laren. With Preface by j. Matthews Dun- 
can. London. — 16) Currier, Eucalyptus globulus 


in gynaecological practice, together with an account of 
several cases in which it was used. Americ. journ. of 
med. soc. Oct. (Empfohlen bei Entzündung der Ova- 
rien zur Schmerzstillung, mittels Tampons in die 
Scheide gebracht. 5 Fälle.) — 17) Rokitansky, C. v., 
Aerztlicher Bericht des Maria-Theresia-Frauenhospitals 
in Wien vom Jahre 1881. Wien. med. Presse. S. 173. 
(Aufgenommen wurden 78, geheilt 61, 1 starb.) — 18) 
Balleray, On the use of silk-worm-gut sutures in 
gynaecological surgery. The New-York medical rec. 
July 29. — 19) Kurz, 1. Heisswasserirrigationen. 2. 
Borsäure. Memorabilien. No. 9. (Borglycerin bei Va- 
ginitis empfohlen.) — 20) Hunter, Alexander, Self- 
retaining semi-proned speculum. The New-York med. 
rec. Dec. 16. (Rinnenförmiges Speculum, welches ohne ge- 
halten zu werden sich selbst fixirt.) — 21)v., Schenck, 
The use of hot-water injections in uterine disease, 
Americ. journal of obstet. Oct. (Beschreibung eines 
complieirten Apparates, welcher in Verbindung mit der 
Wasserleitung für heisses und kaltes Wasser des Hauses 
gesetzt werden soll, damit das Wasser direct von der 
Leitung in die Vagina geleitet werden kann.) — 22) 
Kisch, Dyspepsia uterina.. Prager med. Wochenschr. 
No. 5l. — 23) Prochownick, Ein Troicart zur vagi- 
nalen Punction. Centralbl. für Gyn. No. 35. — 24) 
Taylor, Effect on women of imperfect hygiene of the 
sexual funetion. American journal of obstetries. Ja- 
nuary. — 25) Bigelow, An aggravated instance of 
masturbation in the female. Ibidem. April. (Mastur- 
bation seit 10 Jahren, 3 Zoll lange Olitoris, sehr ver- 
längerte Portio. Während der Masturbation schnappende 
Bewegungen des Cervix und starke Erection der Qli- 
toris.) — 26) Hunter, Uterine and vaginal discharges. 
The New-York med. rec. Sept. 16. — 27) Edis, On 
sterility. The British med. journal. June 24. — 28) 


*) Bei Abfassung dieses Berichtes bin ich wie in den früheren Jahren in ausgedehntestem Masse von 
Herrn Dr. Runge unterstützt worden, dem ich hierfür meinen besten Dank abstatte. 
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Kehrer, Capillardrainage der Bauchhöhle. Centralbl. 
f. Gyn. No. 3. (Empfehlung der Capillardrainage, die 
eine sehr ergiebige Abfuhr der Peritonralflüssigkeiten 
ermöglicht. Angewandt bei einer Ovariotomie. 3 asep- 
tische Baumwollstränge wurden im Douglas und in die 
Seitentheile der Bauchhöhle gelegt.) — 29) Hegar, 
Zur Capillardrainage der Bauchhöhle. Ebendas. No. 7. 
(Polemischer Artikel. Empfiehlt die Glasröhrendrainage. 
Die Röhren sind mit Wieken gefüllt, die sich voll- 
saugen und dann entfernt werden.) — 80)'Schwarz, 
E., Experimente über die Wirkung des Liquor ferri 
sesquichlorati, der Tinetura jodi und starker Lösung 
von Argentum nitricum bei direeter Einführung in die 
Bauchhöhle. Ebendas. No. 6. — 31) Curtis, Qlinical 
cases of surgical diseases of women.. Philadelph. med. 
and surg. report. No. 4. — 32) Leopold, Dreissig 
Laparotomien. Arch. f. Gyn. Bd. XX. S. 71. (Schil- 
derung seiner Methode. Spray während der Operation 
jetzt fortgelassen. Von 15 Ovariotomirten starben 2, 
von 7 Castrirten 1, von 6 supravaginalen Amputationen 
2. — Siehe unter den einzelnen Organen.) — 383) Bi- 
gelow, The bygienie and dietetie regimen of. uterine 
therapeutics. Americ. journ. of obst. Jan. 


Bertram (7) und Frerich (8) berichten über 
eine grosse Anzahl von Versuchen mit Heisswasser- 
irrigationen als therapeutisches Mittel gegen die 
verschiedenartigsten gynäkologischen Affectionen. Ihre 
Wirksamkeit bei Exsudaten und alten Adhäsionen so- 
wie gegen Blutungen wird bestätigt. Neu ist ihre 
Empfehlung gegen die nervösen Beschwerden der Oli- 
macterien. Von Interesse ist, dass bei phthisischen 
Frauen die Irrigationen sich als fast völlig unwirk- 
sam erwiesen. Auch Kurz (12) ist für die resorptions- 
befördernde Wirkung des heissen Wassers bei Ad- 
häsionen des Uterus sehr eingenommen. 

Die Massage als gynäkologisches Heilmittel er- 
freut sich der Unterstützung von Marchall (9) und 
Bunge (10). Letzterer empfiehlt sie besonders bei 


alten Exsudaten und Anschoppungen des Uterus. 


Contraindicirt ist sie bei Gravidität und eitrigen oder 
jauchigen Entzündungen des Uterus oder seiner Um- 
gebung. 

Kisch (22) versteht unter Dyspepsia uterina 
Störungen der Digestion, welche dadurch zu Stande 
kommen, dass Krankheiten des Uterus und seiner 
Adnexa „den Anlass centripetaler Erregungen ab- 
geben, welche auf dem Wege des Reflexes die Ver- 
dauungsthätigkeit beeinflussen.“ _ Characteristische 
Symptome sind: Alteration der Magensecrete, Erre- 
gung des Brechcentrums und hemmende Einwirkung 
auf dieDarmbewegungen. Aetiologisch sind besonders 
Retroflexionen, Vergrösserungen des Uterus und alte 
Exsudate wichtig. Mit der Beseitigung des Genital- 
leidens schwindet die Dyspepsie. 

Schwarz (30) von der theoretischen Ansicht 
ausgehend, dass ätzende Substanzen als solche 
eitrige oder jauchige Peritonitiden unmöglich erregen 
könnten, sucht dies genetisch durch Thierversuche 
klar zu legen. Er injieirte reine Jodtinctur, reines 
Eisenchlorid, 10—20 proc. Arg. nitrie.-Lösung bis zu 
1 Cem. unter antiseptischen Cautelen in die Bauch- 
höhle von Hunden, erzielte dabei niemals eitrige 
Peritonitis und sah nur von den Höllensteininjec- 
tionen lebhafte Schmerzreaction. Nur 2 Thiere star- 
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ben am „Shok“, die anderen blieben am Leben. 
Später vorgenommene Sectionen dieser letzteren er- 
gaben keine Spur einer Adhäsivperitonitis. Verf, 
folgert aus diesen Versuchen, dass man jetzt keine 
grossen Bedenken mehr zu tragen brauche, zur Stillung 
etwaiger Flächenblutungen aus der Bauchhöhle oder 
Darmwandung mehr oder weniger concentrirte Lö- 
sungen von Eisenchlorid anzuwenden. 


B. Ovarien. 


1) Flaischlen, Zur Pathologie des Ovarium. Zeit- 
schrift f. Geb. u. Gyn. VII. S. 434. — 2) Schröder, 
K., Kurzer Bericht über 300 Ovariotomien. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 16. — 3) Barnes, On hernia 
of the ovary. The Brit. med. Journ. Jan. 28. — 4) 
Turretta, Antonino, Ciste dermoide dell’ ovario aper- 
tasi per suppurazione nella parete addominale; guari- 
gione. Napoli. (Der Titel besagt den Inhalt.) — 5) 
Nieolini, Osservazione intorno a due ovariotomie 
practicate con esito felice dal Prof. Edoardo Porro 
nella clinica östetrica di Pavia. Gaz. med. ital. Lomb. 
No0.:10. — 6) Tait, Lawson, Death after ovariotomy, 
due to preliminary tapping. The New-York med. Re- 
cord. March 11. — 7) Hofmokl, Fibrcma ovarii dext. 
Laparotomie. Hlastische Ligatur des Stieles Heilung 
Wiener med. Press. No. 45. (Entfernung eines 3040 Grm. 
schweren soliden Ovarialtumors, der sich microscopisch 
als reines Fibroid erwies. Microscopische Untersuchung 
von Chiari.)— 8) Schreiber, A., Ein Fall von zwei- 
facher Dermoideyste des Ovariums. Vereiterung. In- 
eision. Drainage. Heilung. Centralbl. f. Gyn. No. 11. 
— 9) Reimann, Ein Fall von Laparotomie auf Grund 
einer falschen Diagnose. Ebendas. No. 15. (Gravidität 
im 8. Monat für Ovarialtumor gehalten. Laparotomie. 
Punction. ‘ Der Abfluss von Fruchtwasser klärt den 
Irrthum auf. Darauf Eröffnung des Uterus und Ex- 
traction des Kindes. Mutter T an Peritonitis. Das 
Kind f nach !/, Stunde.) — 10) Wiart, Kyste der- 
moide de l’ovaire, dystocie. Gaz. med. de Paris. No. 15. 
(Punction unter der Geburt. Peritonitis. Heilung.) — 
11) Golenvaux, Ovariotomie pratiquge avec suce6s, 
pendant la gestation. La Presse med. Belge. No, 4. 
— 12) Riedel, Zur Frage der Narcose bei der Ova- 
riotomie. Centralbl. f. Chir. No. 9. — 13) Johnen, 
Zur Frage der Narcose bei Ovariotomie und Kaiser- 
schnitt. Ebendas. No. 20. — 14) Cannon, On two 
cases of ovariotomy, and remarks on ovariotomy in 
Chili. The Lancet. May. 6. — 14a) Polaillon, Note 
sur quelques aceidents consecutifs & l’ovariotomie (pleu- 
resie par propagation; embolie pulmonaire). Annal. de 
Gyn. B. XVII. p. 81. — 15) Klotz, Zur Casuistik der 
Cystovario- und Myomohysterotomien. Wiener medic. 
Wochenschr. No. 47—49. (6 Ovariotomien, 2 Myomo- 
tomien. Von Interesse: eine doppelte Övariotomie: 
rechts Kystom, links grosse Tuboovarialeyste. Heilung. 
Ferner: eintheilweise interligamentär entwickeltes Myoma 
lymphangiectodes uteri. Tod bei bestehender Herzde- 
generation vielleicht unter dem Einfluss von Jodoform. 
Keine Section.) — 16) Nieolini, Le ultime quattro ova- 
riotomie eseguite dal Prof. Edoardo Porro nella clinica 
ostetrica di Pavia. Gazz. Lomb.-Ital. No. 29—31. — 
17) Peruzzi, Nota sulla 3a Centuria d’ovariotomie in 
Italia. Raccogl. med. 10 Luglio. (73 Heilungen, 26 
Todesfälle) — 18) Tirifahy, Kystes ovariques multi- 
loculaires. Ovariotomie antiseptique. Suture perito- 
neale independante. Refoulement: du pedicule dans 
l’abdomen. Gu£rison. Bull. de l’acad. Belgique. p. 781. 
— 19) Gillette, Cing cas d’ovariotomie. Quatre gue- 
risons. Reduction du pedieule. Dechirure du rectum 
pendant l’operation, dans le fait qui s’est termine par 
la mort. L’Union med. No. 79—80. — 20) Landau, 


* 
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Zur Technik der Laparotomien. Centralbl. f. Gynäc. 
No. 34. — 21)Despres, Kyste d’ovaire gu6eri par les 
injeetions iod&es. Bull. de la soe. de chir. Juillet 12. — 
22) Keen, A case of ovariotomy with apparently double 
oblique inguinal hernia and two uncertain tumors of 
the Jabia majora. Philad. medie. Times. . April 8. — 
23) Desguin, De l’emploi du- spray pheniqu6 dans 
les grandes operations sur le peritoine, notamment dans 
l’ovariotomie. La Presse medie. Belge. No. 47 u. 48. 
(Warme Empfehlung des Carbolsäuresprays bei den 
Ovariotomien.) — 24) Wilson, Ovariotomie pratiquee 
pendant la grossesse. Ibid. p. 175. — 25) Duplay, 
Kystes dermoides ovariens et fibromes uterins. Gastro- 
tomie suivie de mort. Bull. de la soe. de chir. p. 243. 
— 26) Tait, Lawson, One hundred conseeutive cases 
of ovariotomy, performed without any of the Listerian 
details. The Brit. med. Journ. Oct. 283. — 27) Henry, 
Oyarian cyst suppurating after parturition ; hyperpyrexia ; 
ovariotomy; recovery. Ibid. Oct. 28. — 28) Etinger 
et Tissier, Tumeur solide de l’ovaire. . Progr. med. 
p- 322. (Ovariotomie, Tod, wahrscheinlich Sarcom.) — 
29) Wells, On oyvarian and uterine tumour; their dia- 
gnosis and treatment. London. — 30) Thiriar, De 
l’ovariotomie antiseptique. Paris. — 80a) Mayer, 
Georg, Assistenz und Antiseptik bei den auf der gynä- 
eologischen Klinik (Schröder) vollführten Ovarioto- 
mien. In Form einer Instruction zusammengestellt. 
Charit&-Ann. VII. Jahrg. S. 410. — 31) Derselbe, 
Ueber Cystoma myxomatosum mit Ruptur in den Peri- 
tonealsack. Ebendas. S. 414. (Das rupturirte Kystom 


"hatte zu einer myxomatösen Infeetion des Peritoneum 


und besonders des Netzes geführt. Ovariotomie. Tod 
an Peritonitis.) — 32) Leoschin, Zur Jodoformbe- 
handlung bei Ovariotomien Centralbl. f. Chir. No. 2. 
(4 Ovariotomien, Jodoformbehandlung des versenkten 


Stieles. Heilung.) — 33) v. Grünewaldt, Zur Oa- 
suistik bei Ovariotomien. St. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 30. (5 Operationen, 4 Heilungen. Antiseptisch, 


ohne Spray.) — 34) Bouilly, Note sur le manuel 
eperatoire de l’ovariotomie. Gaz. med. de Paris. No. 27 
et Arch. de Toc. Septb. (Rühmt die Einfachheit der 
Operationsmethode von Koeberl&.) — 35) Fort, J. 
A., Ovariotomie. Gu6rison. Gaz. des höpit. No. 15. 
— 36) Adams, James, Ovariotomy in general hospi- 
tals. Brit. med. Journ. Jan. 7. (Operationen in gros- 
sen Spitälern verschlechtern die Prognose nicht, wenn 
man die nöthigen Cautelen anwendet. Unter 7 von 
Adams im grossen Spital ausgeführten Laparotomien 
verliefen nur 2 ungünstig [Uterasmyom und maligner 
Tumor).) — 37) Curton, Edward, Case of oophorec- 
tomy. Brit. med. Journ. Febr. 11. — 38) Jones, 
Sydney, Some cases in which ovariotomy was perfor- 
med. The Lancet. July 15. — 39) Millot-Carpen- 
tier, Quatre operations d’ovariotomie, suivis de trois 
guerisons et d’une mort. L’Union med. ‚No. 144. — 
40) Lavise, Kyste de l’ovaire; ovariotomie; mort, 
Journ. de med. de Bruxelles. Avril. — 41) Le Bee, 
Des suites &loigndes de l’ovariotomie. Arch. gener. de 
med. Juin et Juillet et Arch. de Toc. Octb. et Novb. 
(Nichts Neues.) — 42) Smith, Greig, Eleven antisep- 
tie ovariotomies. The Brit. medic. Journ. June 3. 
(Sämmtliche Operationen mit glücklichem Ausgang. 
Anwendung eines besonderen zangenartigen Instruments 
zur Durchtrennung der Adhäsionen.) — 43) Bixby, 
Two successful cases of ovariotomy, marked discrepancy 
in ages; remarkable similarity in history and form of 
disease. Boston med. and surg. Journ. April 27. — 
44) Elsner, On dermoid cyste especially those of the 
ovary. Dubl. of med. soc. May. — 45) Bixby, Solid 
tumours of both oyaries. Boston med. and surg. Journ. 
May 4. — 46) Nicolini, Osservazioni intorno a, due 
ovariotomie praticate con esito felice dal prof. Edoardo 
Porro nella elinica ostetrica di Pavia. (Graz. med. 
ital.-lomb. No. 9. — 47) Homans, John, A case of 
Listerian ovariotomy in which the bladder was freely 


GYNÄCOLOGIE. sd 


laid open, uninterrupted recovery. Boston med. and 
surg. Journ. No. 7. — 48) Ferranti, Alessandro, 
Etro-istereetomia ovarica seguita da guarigione. Ann. 
di med. Dec. — 49) Soller, Observations recueillies 
a la elinique des maladies des femmes de la faculte 
de m&deeine de Lyon pendant le semestre d’et& 1881 
(service de Laroyenne). Lyon med. No. 19 ff. 1. Kyste 
de l’ovaire. Rupture spontande du kyste et päritonite 
consecutive. Oyariotomie en pleine pöritonite aigue. 
Guerison. 2. Kyste de l’ovaire droit, tres-volumineux, 
Operation. Amputation de l’uterus et de ses annexes. 
Gu6rison. — 50) Engelmann, George, Ovariotomy: 
Diffieulties diagnostic and operative, continued men- 
struation after double ovariotomy. Amer. Journ. of 
med. sc. April, (Beispiele für die Schwierigkeit der 
Diagnose auf Verwachsungen, besonders mit der Blase.) 
— 51) Thornton, Knowsly, „Deaths after abdominal 
operations from heart-elot“. The Lancet. Dec. 23. — 
52) Lenepveu, Kyste de l’ovaire. Rupture trauma- 
tique. Gu6rison temporaire. L’Union med. Novb. 16. 
— 53) Duplouy, Note sur un trocart fixateur des 
kystes de l’ovaire. Bullet. de la soc. de chir. No. 4. 
— 54) Galozzi, La prima ovariotomia di Napoli. Il 
Morgagni. Febbr. — 55) Stoker, Note on abdominal 
surgery. Dublin Journ. of medie. soc. Novb. — 56) 
Kocher, L’ovariotomie en Suisse. Rev. med. de la 
Suisse romaine. 15 Avril. No. 4. (K. berechnet die 
Mortalität der in der Schweiz ausgeführten Ovarioto- 
mien auf 23,3 pCt.) — 57) Barnes, Ovariotomy, eli- 
nieal remarks. The Lancet. April 22. — 58) Goodell, 
Large oyarian cyst; dysmenorrhoesa from ante- 
flexion of the womb, dilatation, prolapse of the ovary, 
hysterical attacks, treatment of hysteria. Philadel- 
phia medical and surgical Reporter. May 20. — 
59) Eustache, Ovariotomie compliqu&e chez une naine 
rachitique; presentation de l’operee. Arch. de Tocol. 
Janv. (Heilung.) — 60) Boeckel, Jules, Ovariotomie 
et hysterectomie antiseptic. Ibid. Sept. (10 Ovario- 
tomien, 1 Todesfall, 1 Hystereetomie, Heilung.) — 61) 
Geijl, Ein Fall von Castration. Centralbl. für Gyn. 
No. 37. (Castration wegen vermeintlicher Entzündung 
der Ovarien. Heilung. Die Untersuchung ergiebt Sar- 
com.) — 62) Wildow, Zur Castration bei Uterusfibrom. 
Ebendas. No. 6. — 63) Garrigues, Diagnosis of 
ovarian cysts by means of the examination of the con- 
tents. Americ. journ. of obst. Jan. April. July. — 
64) Baer, A case of oyarian polyceyst, interesting dia- 
gnostically on a account of the scareity of cellular 
elements in its contents. Amer. journ. of obstet. Jan. 
— 65) Mursick, A case of complete intestinal oc- 
clusion by pressure of an ovarian tumor; ovariotomy; 


death, Ibid. April. (Oystosarcom in grosser Aus- 
dehnung mit Blase und Uterus verwachsen. Totale 
Compression des Reetum. Ovariotomie. Tod.) — 66) 


Bigelow, Americain ovariotomies. Ibid. April. July. 
October. — 67) Semeleder, Twenty cases of ovarian 
eysts treated by electrolysis. Ibid. July. — 68) Tait, 
Lawson, The diagnosis and treatment of chronic in- 
flammation of the ovary. Ibid. July. — 69) Coe, 
Harry, Fibromata and cysto-fibromata of the ovary. 
Ibid, July and October. — 70) Chenoweth, A case 
of successful ovariotomy in a child. Ibid. July. — 
71) Tait, Lawson, Parallel histories of two cases of 
bleeding myoma. The Brit. med. journ. Dee. 30. — 
72) Helmuth, A contribution to gynaecological sur- 
gery. The Americ. journ. of obstet. July. (17 Ova- 
riotomien, 11 Heilungen, Freund’sche Operation, Tod 
an Shok.) — 73) Homans, John, One hundred 
cases of antiseptic ovariotomy. Boston med. journal. 
2. November. — 74) Klotz, Hysterie und Castration. 
Wien. med. Wochenschr. No. 38—41. — 75) Queirel, 
Kystes dermoides ovariens et fibromes uterins.. Gastro- 
tomie suivie de mort. Arch. de Gyn. B. XVII. p. 56. 
— 76) Küstner, Otto, Eine Infusion von alkalischer 
Kochsalzlösung am Menschen. Centralblatt für Gyn. 
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No. 10. (Ovariotomie. Extreme Anämie. Infusion von 
900—1000 Grm. Kochsalzlösung in die linke Radialis. 
Besserung des Zustandes. Trotzdem Tod nach '/, St. 
an Anämie. Section: Careinose des Peritoneums.) — 
77) Borl&öe et Dechange, Tumeur &norme de l’ab- 
domen, ovariotomie, exstirpation de l’uterus, gu@rison. 
Bull. de l’acad. de med. de Belg. No. 3. — 78) Hal- 
bertsma, T., Gecompliceende ovariotomieen. Ned. 
Tijdskr. voor Geneesk. (5 Fälle von Ovariotomien, wo- 
von 4 günstig verliefen, 1 an Sepsis zu Grunde ging. 
Zwei der Tumoren waren mit Eiter gefüllt. Die Stiel- 
behandlung war theils extra-, theils intraperitoneal.) 
— 79) Braun, Gustav, Beiträge zur operativen Be- 
handlung der Genitalgeschwülste der Frauen. Wiener 
mediec. Wochenschr. No. 15—17. — 80) Meunier, 
Fistule pelvi-fossiere. Ovarite suppuree double. Peri- 
tonite purulente. Mort. Progr. med. p. 323. — 81) 
Leopold, Dreissig Laparotomien. Arch. f. Gyn. Bd. 
XX, S. 86. 


Flaischlen (1) hat seine anatomischen Unter- 
suchungen von den Övarialtumoren in der Schrö- 
der’schen Klinik fortgesetzt (s. Jahresber. f. 1881). 
Durch dieselben wird auf’s Neue bestätigt, dass die 
papillären Flimmerepithelkystome aus dem Ovarium 
selbst entstehen und zwar durch Einstülpung des 
Keimepithels. Bei einem Dermoidtumor ergab die 
microscopische Untersuchung den interessanten Befund, 
dass an einer Stelle der Peripherie das Plattenepithe) 
durch hohe, pallisadenförmig an einander gereihte 
Flimmerzellen ersetzt wurde, und dass man den un- 
mittelbaren Uebergang vom Plattenepithel zum Flim- 
merepithel hier beobachten konnte. 

Als Beitrag zur Frage nach der malignen Degene- 
ration von Oyarialkystomen beschreibt F. eine Com- 
binationscyste, die aus einem Dermoidtumor mit 
diffuser sarcomatöser Erkrankung der Cystenwandungen 
besteht, ferner ein Flimmerepithelkystom mit beginnen- 
der carcinomatöser Entartung bei (travidität, endlich ein 
papilläres, hochgradig carcinomatös entartetes Kystom 
mit massenhaften Psammombildungen, dessen Träzerin 
noch 2 Jahre nach der Operation recidivfrei gefunden 
wurde. 

Endlich berichtet F. über die anatomische Be- 
schaffenheit von 102 von Schröder exstir- 
pirten Ovarialtumoren. Unter diesen finden sich: 


Glanduläre Kystome . . ...69 
Exquisit papilläre Kystome . 14 
Cysten.des Ligslatumss. void 49 
DermoidsumorenG. oa a 3 
Sarcome des Ovarium . ...5. 


Von den glandulären Kystomen zeigten 4, von den 
papillä’en 2 careinumatöss Degeneration. In 7 Fällen 
waren die papillären Wucherungen durch Perforation 
an die Geschwulstoberfläche gelangt. Von den 5 Der- 
moidtumoren war 1 careinomarös, 1 sarcomatös dege- 
nerirt Auch die exquisit papillären Kystone will F. 
als klinisch malign aufgefasst wissen, wenn sich Pa- 
pillome auf der Oberfläche des Tumors befinden. Die- 
selben infieiren das Peritoneum und geben so zu später 
auch anatomisch malignen Neubildungen Anlass. Dem- 
gemäss befinden sich unter den 102 Eierstocksgeschwül- 
sten 20 von malıgner Bedeutung. Diese Thatsache 
spricht deutlich für die schon früher von Schröder 
betonte Ansicht, dass die Malignität der Eierstocks- 
geschwülste häufiger sei, als man bisher angenommen 
habe. .Da es ferner häufig unmöglich ist, eine vorhan- 
dene Degeneration des Tumors klinisch zu diagnosti- 
eiren, so ist das eine Aufforderung mehr, so früh wie 
irgend möglich zu exstirpiren. 

Erkundigungen, die F, über das spätere Befinden 
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von Frauen sammelte, welche von malignen Eierstocks- 
tumoren durch die Ovariotomie befreit worden waren, 
ergaben, dass die glandulären, carcinomatös degenerir- 
ten Kystome auffallend schnell recidivirten, während 
die Resultate bei Sarcomen sich als relativ günstig 
rücksichtlich der Reeidive erwiesen. 


Schröder (2) berichtet über 300 Ovarioto- 
mien, die er in 6 Jahren ausgeführt hat. Im ersten 
Hundert waren 17, im zweiten Hundert 18, im dritten 
Hundert nur 8 Todesfälle zu verzeichnen, und von 
diesen letzteren starben nur 3 an Sepsis. Die Technik 
ist im Wesentlichen dieselbe geblieben (s. Jahresber. f. 
1831. II. S. 539), auch ist der Spray nicht fortge- 
lassen worden. 

Wenn auch die Ovariotomie in einfachen Fällen 
eine typische und sehr leichte Operation ist, so ist es 
nach Sch.’s Ansicht doch nicht wünschenswerth, dass 
sie zum Gemeingut der operirenden Aerzte wird, son- 
dern es liegt im Interesse der Patienten, wenn sie in 
den Händen des Specialisten bleibt. Denn einmal ist 
die Diagnose des Tumors und die richtige Erkennung 
der operativen Schwierigkeiten oft ausserordentlich 
schwer. zweitens können während der Operation ganz 
ungeheure Schwierigkeiten sich offenbaren, deren Be- 
seitigung eine grosse Uebung und nicht geringe ope- 
rative Fertigkeit erfordert. Nach seinen jetzigen Er- 
fahrungen nimmt Sch. an, dass so gut wie jeder 
Ovarialtumor sich operiren lässt. Er selbst hat 2 mal 
in neuerer Zeit Tumoren durch die Laparatomie ent- 
fernt, die er einige Jahre früher nach Eröffnung der 
Bauchhöhle für unoperirbar gehalten hatte. Sch. 
operirt keinen Ovarialtumor, den er nicht vorher in 
der Narcose untersucht hat. Dabei ist das Hegar- 
sche Verfahren von grossem Werth, nämlich den 
Uterus mit einer Hakenzange nach unten zu, ziehen, 
wodurch man die Verhältnisse des Stieles recht genau 
abtasten kann. Ergiebt die Untersuchung sehr be- 
deutende Schwierigkeiten für die Operation, so räth 
Sch. nur dann zur Ausführung, wenn besondere 
Indicationen dazu nöthigen. Sonst ist der Ovarial- 
tumor an sich genügende Indication zur Operation. 
Abzulehnen ist die Operation nur, wenn tödtliche weit 
vorgeschrittene Allgemeinerkrankungen vorliegen, Z. 
B. Tuberculose, oder wenn die Untersuchung mit Be- 
stimmtheit ergiebt, dass der Tumor ein maligner ist 
und die Degeneration bereits so weit auf das Peri- 
toneum übergegriffen hat, dass sich nicht mehr alles 
Krankhafte entfernen lässt. Das Alter erregt nach 
keiner Richtung hin Bedenken. Sch. hat ein 13 jähr. 
Mädchen und eine 80 jährige Greisin durch die Ope- 
ration geheilt. Bei subserösen Oysten näht Sch. den 
im Beckenbindegewebe sitzenden Theil der Cyste nicht. 
mehr in die Bauchwunde ein, weil er Recidive gesehen 
hat. Es ist ihm in neuerer Zeit fast immer die voll- 
ständige Enucleation gelungen. Stieltorsionen sah Sch. 
unter den letzten hundert Fällen 14 Mal. Diese, so- 
wie ausgebreitete Adhäsionen und endlich die Ruptur 
der Oysten beeinflussen die Prognose ungünstig. Die 
Lösung der Adhäsionen ist im Allgemeinen um so 
schwieriger. je älter sie sind. Weniger wichtig ist es, 
mit welchem Organ der Tumor verwachsen ist, Gut 
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lösbare Adhäsionen sind nicht zu fürchten, auch wenn 


sie den Tumor im Douglas’schen Raum fixiren, oder 
wenn sie mit Darmschlingen oder der Leber sich ge- 
bildet haben. Schwieriger und gefährlicher sind da- 
gegen schwer lösbare, selbst wenn sie an das Perito- 
neum der vorderen Bauchwand gehen. Findet sich 
Cysteninhalt in der Bauchhöhle und hat derselbe Rei- 
zungserscheinungen veranlasst, so erfolgt die Heilung 
ebenso wie bei ausgedehnten Adhäsionen durch gut- 
artige adhäsive Peritonitis. Findet dieselbe auf einer 
grossen Fläche statt, so fordert sie Kräfte, und ster- 
ben daher alte schwache Patientinnen bei aseptischem 
Verlauf noch in der zweiten und dritten Woche an 
dem Sinken der Kräfte. 

Aus dem interessanten Buch von Wells (29) 
heben wir folgende Punkte hervor. Zur Erkennung 
von Adhäsionen im kleinen Becken benutzt Wells 
die Knieellenbogenlage und sucht in dieser den Ova- 
rialtumor in die Höhe zu drängen. Gelingt dies 
nicht, so bestehen solche Adhäsionen. Bleibt dabei 
der Tumor fest im Becken eingekeilt, so steht die 
Möglichkeit der Operation in Frage. Auch er sieht 


* schon in dem Bestehen eines Ovarialtumors zwar die 


Indication zur Operation, fügt jedoch hinzu, „wenn 
derselbe physisch oder moralisch Schaden bringt“. 
In der einer Operation vorausgehenden Punction sieht 
er keinen sogrossen Uebelstand wieandere Operateure. 
Bei richtiger Ausführung und zweckmässiger Auswahl 
des Troicarts ist die Gefahr der Punction ganz un- 
bedeutend. Als grössten Fortschritt betrachtet er in 
der operativen Technik die durch die Antisepsis ohne 
Gefahren ermöglichte Versenkung des Stieles, so- 
wie den Fortfall der Drainage. Er selbst operirt jetzt 
immer streng antiseptisch, auch unter Spray, von dem 
er nie Nachtheile sah. 

Als Vorbereitungscur empfiehlt er besonders bei 
sparsamem, concentrirtem Urin den Gebrauch von 
Lithionwasser. Die Temperatur des Operationszimmers 
soll nicht über 15° R. sein, von höheren Tempera- 
turen hat er unangenehme Folgen gesehen! Zur Narcose 
wendet er seit 1867 nur Ohlormethylen an und hat 
selten mehr als 25Grm. davon gebraucht. Grosser 
Werth wird auf eine sorgsame Toilette des Bauchfells 
gelegt. Ovariotomien während der Schwangerschaft 
hat W. 10 ausgeführt, 1 Person starb, 1 abortirte. 
Das Werk enthält ausserdem eine ausführliche Liste 
der 1000 Ovariotomien, die er bis zum Juni 1880 
ausführte, und von denen 769 günstig verliefen. (S. 
Jahresb. f. 1881. II. S. 539.) 

Tait (26) hat in seinem letzten Hundert nicht 
nach den Principien von Lister ausgeführter Ova- 
riotomien nur 3 Todesfälle. Unter den Operirten 
befanden sich 6 Schwangere, von denen alle genasen. 
Nur 1 abortirte am 2. Tage nach der Operation. In 
98 Fällen handelte es sich um eigentliche Cysten, 
von diesen waren 11 parovarieller Natur. 2Mal wur- 
den Fibrome des linken Ovariums exstirpirt. Dies 
günstige Resultat schiebt er einmal auf das Aufgeben 
der Klammerbehandlung, der sorgfältigen Toilette des 
Peritoneums, der Vermeidung einer Punction vor der 
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Operation, besonders aber auf Nichtanwendung der 
Carbolsäure und Vermeidung jeder „sogenann- 
ten“ Antisepsis. (!) Den Rest des Aufsatzes des in 
neuester Zeit unter die Bekämpfer der Vivisection ge- 
gangenen Verfassers gefällt sich in heftigen Ausfällen 
gegen die Anhänger Lister’s, speciell gegen Spencer 
Wells. 

In einem besonderen Artikel (6) setzt Tait die 
Gefahren der Punction ausführlich auseinander. 
Er glaubt, dass Punctionen eines Ovarialtumors, die 
der Radicaloperation vorausgehen, die Prognose für 
die letztere deshalb verschlechtern, weil durch diesel- 
ben dem Blut Stoffe entzogen werden, deren Fehlen 
eine schnelle Gerinnung des Blutes begünstigt. Er 
führt 3 Todesfälle, welche er überhaupt bei seinen 
letzten 100 Ovariotomien hatte, auf diesen Umstand 
zurück. Jedesmal fanden sich ausgedehnte Thrombosen 
der Venen bei der Section. 


Derselbe (71) glaubt die Priorität der Opera- 
tion der Castration bei Uterusmyomen eigent- 
lich für sich in Anspruch nehmen zu müssen. Zwar 
legt er dabei weniger Werth auf die Entfernung der 
Ovarien als auf die Abtrennung der 'luben, indem er 
annimmt, dass die Ovarien wenig oder nichts mit der 
Menstruation zu thun hätten. Er ist für diese seine 
Operation, die er Entfernung „der Uterusanhänge“ 
nennt, sehr eingenommen und stellt sie der Enuclea- 
tion des Myoms gegenüber. 

Um zu beweisen, dass seine Operation der Enu- 
eleation vorzuziehen ist, führt er 2 Fälle von Uterus- 
myomen an, in welchen er jedes Mal enucleirte, trotz- 
dem aber die Blutungen wiederkehrten, indem einige 
Zeit später noch ein zweites Myom entdeckt wurde. 
In dem ersten Fall wurde die nun vorgeschlagene Ent- 
fernung der Uterusadnexa verweigert und die Pat. starb 
an Verblutung. Im zweiten Fall wurde die genannte 
Operation ausgeführt und die Pat. blieb am Leben. 


Gegen diese Anschauungen Tait’s tritt Thorn 
ston (öl) in lebhafter Weise auf und wirft ihm, be- 
sonders was die Resultate der antiseptischen und 
nicht antiseptischen Ovariotomien und seine Pole- 
mik gegen Spencer Wells betrifft, eine Verschleie- 
rung der Thatsachen vor. Er kann die Deutung rück- 
sichtlich der Thrombosirung der 3 Tait’schen Todes- 
fälle nicht theilen, sondern hält dieselben höchst 
wahrscheinlich für septischer Natur. Seine eigenen 
Resultate der Ovariotomien, die er streng nach Lister 
ausführt, sind besser, als die von Tait. Letzterer hat 
auf 226 Operationen 11,94 pOt. Todesfälle. während 
bei Th. unter 328 Operationen nur 10,67 pCt. 
starben. 

Bigelow (66) berichtet über die amerikanischen 
Ovariotomien. Die, hervorragendsten amerikani- 
schen Operateure haben ihm ihr Material behufs sta- 
tistischer Verwendung zur Verfügung gestellt. Die 
Gesammtsumme, über die er verfügt, beträgt 1011 
Ovariotomien mit 766 Heilungen und 245 Todesfällen 
— 24 pÜt. — Berücksichtigt man indessen noch 
einen Nachtrag über Operationen von Peaslee, At- 
lee und Drysdale über 576 Fälle mit 392 Heilun- 
gen und 184 Todesfällen, so erhalten wir als Ge- 
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sammtsumme: 1587 Ovariotomien, 1158 Heilungen, 
429 Todesfälle, d. h. eine Mortalität von 27 pÜt. 
Die grössere Zahl der Heilungen kommt auf die Pri- 
vatpraxis und Privathospitäler. Die Stielbehandlung 
ist eine sehr verschiedene, sehr häufig ist noch die 
Klammer angewandt worden. Die Lister’sche Methode 
ist keineswegs überall angewandt worden und wird 
von den einzelnen Operateuren sehr verschieden beur- 
theilt. Indessen lässt sich nicht verkennen, dass die 
mit antiseptischen Maassnahmen ausgeführten Ovario- 
tomien im Durchschnitt bessere Resultate aufzuführen 
haben. s 

Eine ausführliche Studie über die antisepti- 
sche Ovariotomie und die Behandlung des Stieles 
liegt aus Belgien von Thiriar (30) vor. Er erkennt 
die grossen Fortschritte, welche die Prognose der Ova- 
riotomie durch die Antisepsis und Versenkung des 
Stieles gemacht hat, an. Er zieht die Ligatur des 
Stieles der Cauterisation vor und wählt dazu lieber 
Catgut, als vegetabilische oder Metallfäden. Ferner 
wünscht er, dass das Peritoneum isolirt vereinigt wird 
und sucht endlich durch Thierexperimente den Ur- 
sachen des Shoks näher zu treten, ohne indessen neue 
Gesichtspunkte zu entfalten. 

In einem 'weitschweifigen Artikel macht Tiri- 
fahy (18) auf die Verminderung der Chloride 
im Harn bei beginnender Sepsis nach der Ovario- 
tomie aufmerksam. Er öffnete in einem solchen Fall 
noch einmal die Abdominalhöhle, spülte dieselbe mit 
Carbolsäurelösung aus, drainirte und erzielte Heilung. 

Chenoweith (70) operirte ein 7%jähr. Mädchen 
wegen eines Ovarialtumors, der seit 6 Monaten rapid 
gewachsen war. Ascites, viele Verwachsungen, gün- 
stiger Verlauf. Der Tumor wog 16%, Pfund. Im An- 
schluss hieran giebt Verf. eine Uebersicht von 23 Ovario- 


tomien bei Kindern im Alter von 2—18 Jahren, von 
welchen 15 günstig verliefen. 


Landau (20) empfiehlt bei Laparotomien einen 
besonderen Handgriff zur Herausbeförderung von klei- 
nen Geschwülsten des Eierstockes und der Ge- 
bärmutter aus dem Becken und der Bauchhöhle. 

Derselbe besteht darin, dass man mit 2 Fingern in 
die gründlich desinfieirte Scheide eingeht und mit der 
andern auf die Bauchdecken gelegten Hand den ent- 
sprechenden Gegendruck ausübt und dadurch den be- 
treffenden Tumor in die Höhe und zur Bauchwunde 
hinausschiebt. Auf diese Weise gelingt es überraschend 
leicht, vom Darm überlagerte Tumoren sowie die nicht 
vergrösserten Ovarien vor die Bauchdecken zu bringen, 
so dass man weder mit Finger noch mit Instrumenten 
in die Bauchhöhle einzugehen braucht. 


Riedel (12) und Johnen (13) rathen. um die 
störenden Brechbewegungen und die üblen Nach- 
wirkungen zu umgehen, das Ohloroform bei Bauch- 
schnitten ganz fortzulassen oder nur beim Haut- 
schnitt anzuwenden. Beide haben ohne Chloroform- 
narcose mehrere Laparotomien mit zum Theil recht 
günstigen Erfolgen ausgeführt (Ovariotomien'' und 
Kaiserschnitte). Nur der Hautschnitt und die Anlegung 
der Hautnähte war schmerzhaft, die Ligatur des Stiels 
und die Lösung der Adhäsionen dagegen vollständig 
schmerzlos. J. fürchtet, abgesehen von den genannten 
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Nachtheilen, besonders die lange Dauer und Tiefe der 
Narcose, die meist bei Bauchschnitten nöthig ist. Er 
glaubt, dass mancher Todesfall nach einer langdauern- 
den Operation nicht dem Oollaps oder sog. Shok zuzu- 
schreiben ist, sondern auf Rechnung der langen Nar- 
cose zu setzen ist. Diese Anschauung wird in einer 
Anmerkung von Volkmann und von König bestä- 
tigt. Letzterer erwähnt dabei ebenfalls eine Ovario- 
tomie, die er bei einer 6ö jährigen, sehr decrepiden 
Frau ohne Narcose ausführte, die gleichfalls, wie die 
Riedel’schen Fälle reactionslos heilte. 

Semeleder (67) aus Mexico berichtet über 20 
Fälle von Ovarialcysten, welche er mittelst Elec- 
trolyse behandelt hat. Von diesen sollen 12 voll- 
ständig geschwunden sein. Der negative Pol wird auf 
die Bauchdecken gesetzt und der positive in Form 
einer Nadel in die Cyste eingeführt. Die einzelne 
Sitzung beträgt 5—10 Minuten, die Dauer der Be- 
handlung’ meist mehrere Monate. Unglücksfälle wur- 
den nicht beobachtet. Selbstverständlich kann nur bei 
uniloculären Oysten Erfolg erwartet werden. Eine ge- 
nügende Erklärung für den Erfolg weiss Verf. nicht 
zu geben. 

Wiedow (62) berichtet über die von Hegavin 
der Freiburger Klinik ausgeführten Castrationen 
bei Uterusfibromen. Zahl der Operirten 21, Mor- 
talität 3, Morbilität 6. Heilung mit Menopause und 
Verkleinerung des Tumors in 15 Fällen. Heilung, 
nachdem noch 9 mal Menses da waren, in einem Fall. 
Heilung mit Menopause nach späterer Enucleation ein 
Mal. ‘Temporäre Besserung mit späterem erneuten 
Wachsthum und lymphangiectatischer Degeneration 
und folgendem Tod lmal. Die Beobachtungsdauer 
erstreckt sich bei den meisten Patienten über mehrere 
Jahre. 

Tait (68) erklärt die Entfernung der Ovarien 
bei chronischer Entzündung derselben dann für 
berechtigt, wenn alle übrigen Mittel in Stich lassen. 
Er selbst hat 35 Mal zu diesem Zweck durch Laparo- 
tomie die Ovarien entfernt und darunter nur 1 Todes- 
fall zu verzeichnen. Der Einwurf der durch die Ope- 
ration geschaffenen Sterilisirung sei hinfällig, da 
solche Frauen durch die Erkrankung der Ovarien be- 
reits steril seien, 

Klotz (74), der die Existenz einer „Hysteria ex 
genitalibus“ als bewiesen hinstellt, erklärt die häufig 
constatirte Erfolglosigkeit der Castration in sol- 
chen Fällen dadurch, dass nur die Ovarien, nicht aber 
die Uterusadnexa entfernt seien, in deren pathologischen 
Veränderungen (Schrumpfung und daraus resultirende 
Nervenzerrung oder Compression) häufig die Krankheits- 
ursache läge. Die Berechtigung dieser Anschauung 
sollen 2 Fälle illustriren, bei welchen eine fixirte Ante- 
versio und entzündliche Processe der Uterusadnexa bei 
hochgradigen allgemeinen nervösen Symptomen bestan- 
den, und K. ausser der Castration eine ausgiebige Ex- 
eision und Durchtrennung des den Uterus fixirenden 


Bandapparates vornahm. In beiden Fällen Heilung. 
Beobachtungsdauer je "/, Jahr. 


Leopold (81) zieht aus seinen Erfahrungen über 
die Erfolge bei Castration die Lehre, dass man bei 
Jahre lang bestehenden und tiefeingewurzelten hyste- 
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-sällsk. handl. Bd. 23. p. 429. 
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rischen ‚Beschwerden, auch. wenn sie auf einer ana- 
tomischen Erkrankung derGenitalorgane beruhen, keine 
grosse Hoffnungen an die Castration knüpfen dürfe. 
Er erklärt ferner die Castration bei grossen Uterustu- 
moren für unzweckmässig und wirft die Frage auf, ob 
nicht die atrophisirende Unterbindung der 
Ovarien in allen denjenigen Fällen zu versuchen sei, 
welche die totale Entfernung der letzteren nicht zu- 
lassen. 


Barnes (3) beobachtete bei einer Oyvarialhernie 
regelmässig vor der Menstruation eine Anschwel- 
lung und erhöhte Empfindlichkeit des Ovariums, 
welche mit Eintritt des Blutflusses wieder schwanden. 
Er sucht dieses Symptom einmal diagnostisch zu ver- 
werthen und als Stütze heranzuziehen für die An- 
schauung, dass das Ovarium das primum mobile bei 
der Menstruation ist. 


[1) Vedeler, Ovarit. Norsk Mag. f. Lägevid. R. 3. 
Bd. 12. Förh. p. 12. (Verf, behauptet, dass Ovaritis 
sehr allgemein ist, dass sie aber oft schwer zu dia- 
gnostieiren ist, weil die acute Ovaritis, wo das Ovarium 
bis zur Grösse eines Apfeils anschwillt, kaum einmal 
unter 20 Fällen von ÖOvaritis gefunden wird, während 
die subacute Form, die fast keine Symptome giebt, sehr 
allgemein ist. Verf. beträchtet Gonorrhoe als die 
häufigste Ursache.) — 2) Söderbaum, (C., Ovariotomi. 
Eira. p. 69. (Verf. referirt einen Fall von Ovaritomie 
an einer 73jähr. Frau. Genesung.) — 3) Pipping- 
sköld, Tvänne maligna buktumörer. Finska läk.- 
(In dem ersten Falle 
wurde die Oyariotomie mit glücklichem Ausgange ge- 
macht; die Cyste war carcinomatös degenerirt. In dem 
zweiten Falle wurde die Laparotomie wegen eines Cysto- 
sareoma omenti gemacht. Tod am folgenden Tage.) — 
4) Derselbe, Karcinomatösa ovarialtumörer med och 
utan exstirpation. Ibd. Bd. 23. p. 135. (Ovarialeyste 
mit dicken, knorpelartig harten Wänden. Exstirpation ; 
in dem rechten Lig. latum, in nahem Zusammenhang 
mit dem Stiele, wurde eine langgestreckte harte “e- 
schwulst, die Verzweigungen in das kleine Becken 
hinein und gegen das Rückgrat hin sandte, gefunden. 
Diese Nebengeschwulst, die für eine dermoide Ge- 
schwulst gehalten wurde, wurde nicht exstirpirt. Die 
maligne Natur der Geschwülste wurde später micro- 
seopisch nachgewiesen.) — 5) Möller, C. K., Ovarie- 
eyste komplicerende Svangerskab‘ og Födsel, senere 
Ovariotomi. Hosp. Tidende. .R. 2. Bd. 9. p. 890. 


Möller (5) referirt einen Fall von Ovariencyste, 
die eine Schwangerschaft complieirte, aber nicht 
die rechtzeitige Geburt gestört hatte. Einige Zeit nach 
der Geburt wurde ,mit glücklichem Ausgange die anti- 
septische Ovariotomie gemacht. Die einräumige Cyste 
war ziemlich adhärent und sass auf dem oberen Rande 
des linken Lig. lat., dicht am Uterus, indem der sehr 
kurze Stiel durch eine 1—1!/,malige Torsion von Tuba, 
Lig. latum und Lig. ovarii gebildet war. Nachdem die 
Torsion ausgeglättet war, zeigte es sich, dass kein eigent- 
licher Stiel zugegen war, sondern nur ein 5—6 Ctm. 
breiter Sitz auf dem Lig. latum. Bei Entfernung der 
Cyste zeigten sich die zuführenden Gefässe hier throm- 
bosirt und die zwischenliegende Partie des Lig. latum 
war etwas mürbe. Rechtes Ovarium gesund. — Verf. 
sucht zu erklären, wie die Torsion zu Stande gekommen 


ist, und welche Folgen sie gehabt hat, 


F, Nyrop (Kopenhagen). 


Berner (Norge), Malign Svulst in Underlivet. Norsk 
Magazin for Lägevid. R. 3. Bd. 11. Förh. p. 142—145. 
Eine 27jähr., niemals menstruirte Frau hatte vor 
2 Jahren nach einem Falle eine kleine Geschwulst im 
Abdomen bemerkt; diese wuchs langsam, sie bekam 


“ ehen. 


Schmerzen im Unterleibe, Dyspepsie, Cardialgie, Ver - 
fall der Kräfte, Anämie. Klinisch wurde die Dia- 
gnose Hämatometra gestellt. Bei der Section: 
generelle Peritonitis durch secundäre sarcomatöse De- 
generation bedingt. Sarcoma ovarii sin. ÖOystis der- 
moid. ovarii dextri. Rudimentärer Uterus. 

Oscar Bloch (Kopenhagen).] 


€. Uterus. 


1. Menstruation. 


I) Stricker, Wilhelm, Weitere Mittheilungen zur 
Lehre von der Menstruation. Virchow’s Arch. B. 88. 
S. 379. (Tabelle der bis jetzt wissenschaftlich beobach- 
teten Fälle frühzeitiger Entwicklung beim Weibe.) — 
2) Janovsky und Schwing, Herpes beider Hände 
als Menstrualexantheım. Centralblatt f. Gyn. No. 17. 
— 3) Kersch, Ueber Veränderung der Körpertempe- 
ratur durch den Menstruationsprocess, Memorabilien. 
No. 2. — 4) Lutaud, Note sur la dysmönorrb&e mem- 
braneuse Ann. de Gyn. B. XVII. p. 95. et L’union 
med. 29. Oct. — 5) Gallard, Clinique des maladies 
des femmes: l’ovulation dans ses rapports ayee la men- 
struation et la f&condation. Ann. de Gyn.: B. XVIII. 
p. 321. (Bekanntes.) — 6) Terrillon, Des troubles 
de la menstruation apres les l&esions chirurgicales ou 
traumatiques et apres l’ovariotomie. Ibidem,. B. 18. 
p. 161. — T) Willshire, Alfred, On offensive cata- 
menia or Bromo-Menorrhoea. Med. Times and Gaz. 
No. 4 — 8) Gilles de la Tourelte, De la men- 
struation compensatrice par le conduit auditif externe. 
Prog. med. p..668. — 9) Andre&, Sur la conception 
dans le cours de l’amönorrh&ee. Ann. de Gyn. B. XVII. 
p- 161. (Conception ist auch bei Amenorrhoe möglich.) 
— 10) Edis, Cases of menorrhagia, with remarks. The 
Lancet. May 27. (4 Fälle von Menorrhagie, bei denen. 
das Bromkali von günstigem Erfolg gewesen zu sein 
scheint.) — 11) Stephenson, On the menstrual wave. 
Amer. journ. of obstet. April. (Studium über Tempe- 
ratur-, Puls- und Urinverhältnisse bei der Menstruation.) 
— 12) Gordon, An unusual case of vicarious men- 
struation. Ibid. April. — 13) Greene, Jeanette, Microsco- 
pical studies on the catamenial decidua. Ibid. April. 
— 14) Hennig, Ueber die Temperatur Menstruirender. 
Memorabilien. .H. 4. »— 15) Leopold, Neuere Unter- 
suchungen über Menstruation und ÖOvolution, Archiv 
f. Gyn. Bd, XX. H.2. — 16) Moericke, An Herrn 
Leopold. Centralblatt f. Gyn. S. 623. (Persönliche 
Polemik.) — 17) Leopold, Erwiderung an Herrn 
Moericke in Stuttgart. Ebend. S. 657. (Persönliche 
Polemik.) — 18) Blackwood, Note on nitrate of 
silver in dysmenorrhoea. Philad. med. tim. May 6. — 
19) Edis, The rational treatment of menorrhagia. The 
Brit. med. journ. Sept. 2. (Nichts Neues.) — 20) De- 
war, John, Dysmenorrhoea as a cause of hystero-epi- 
lepsy. Ibid. Sept. 2. — 21) Richardiere, Mätror- 
rhagies determindes par une congestion ovarienne in- 
tense. Ann. de Gyn. ‘B. XVII p. 241. (Tödtliche 
Blutungen aus dem Uterus bei einem 20 jährigen Mäd- 
Section ergiebt normalen Uterus, Blutergüsse in 
beide Ovarien, sonst nichts.) 


Leopold (15) hat eine grössere Reihe von frisch 
der.Leiche oder der:Lebenden entnommenen Bier- 
stöcken untersucht, um über die Reifung der 
Follikel und den Zustand der Corpora lutea nach dem 
jeweiligen Menstruationsintervall ins Klare zu kommen. 
Die auf diese Weise gesammelten 25 Paar Eierstöcke 
entsprechen dem 1., 3:;, 5., 8., 9., 10., 12., 14., 15., 
16., 20., 21., 22., 23., 24., 26. und 35. Tage nach 
Beginn der letzten Regel und zeigten, dass in jeder 
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beliebigen Zeit zwischen 2 Menstruationen ein Follikel 
aufbrechen und ein Ei austreten kann. Ausführliche 
Mittheilungen werden in Aussicht gestellt. 

Kersch (3) hat mit Beachtung aller Cautelen 
Temperaturmessungen bei *l13 Frauen zur Zeit 
der Menstruation ausgeführt. Wenn er das Resul- 
tat derselben mit den vorher festgestellten Normal- 
temperaturen der Individuen verglich, so ergiebt sich 
eine Temperatursteigerung bei der Menstruation von 
0,7—1°C. Die Temperatur ist am 1. Tage gewöhn- 
lich am höchsten. Am 3.—4. Tage ist dieselbe wieder 
zur Norm zurückgekehrt. 

Aehnliche Resultate erhielt Hennig (14). Die 
von ihm constatirte Steigerung der Temperatur bei 
der Menstruation bewegte sich zwischen 0,8 bis 
1,500. DBemerkenswerth ist, dass er bei stärkerer 
Dysmenorrhoe noch grössere Exacerbationen fand. 


Janovsky und Schwing (2) berichten über 
einen Fall von sogen. Menstrualexanthem. 

Eine 30jährige Person, die seit der Pubertät an 
Menstruationsbeschwerden leidet, und bei welcher sich 
eine rechtsseitige Oophoritis constatiren liess, erkrankt 
während der Menstruation mit leichtem ‘Fieber und 
Brennen und Röthung beider Hände. 2 Tage später 
entwickeln sich stecknadelknopfgrosse Bläschen, um 
welche herum die Haut eine intensivere Färbung und 
Anschwellung darbietet. Unter Nachlass des Fiebers 
trübt sich der Inhalt der Bläschen, welche dann all- 
mälig unter Krustenbildung abtrocknen. Die Affection 
beschränkte sich hauptsächlich auf die Volarseite der 
Hände und lief in ca. 4 Wochen ab. Die nächsten 
Menstruationen verliefen ohne Exanthem. Dasselbe 
wiederholte sich indessen bei späteren Menstruationen 
noch 3 mal in ungleichen Zeitintervallen und ungleicher 
Intensität. Die Affeetion wird als Herpeseruption auf- 
gefasst und dabei bemerkt, dass sich eine Localisation 
der Bläschen längs des Verlaufs der Nervenstämme 
nicht constatiren liess. 


Terrillon (6) richtet die Aufmerksamkeit auf 
Störungen der Menstruation nach operativen 
Eingriffen. Unter diesen bespricht er besonders 
eine unerwartet wenige Tage nach der Operation ein- 
tretende Uterusblutung. Solche Menstruationsstörun- 
gen treten besonders häufig bei Operationen an den 
inneren und äusseren Geschlechtstheilen und an den 
Brüsten auf, und finden sich seltener bei anderweiti- 
gen Operationen. 


Gilles de la Tourelte (8) beschreibt einen Fall 
von vicariirender Menstruation aus dem Ohr. 

Ein Mädchen erhält im 6. Jahre einen Schlag hinter 
das Ohr, von welchem Monat an sich ein gelblicher 
Ausfluss aus dem Gehörgang einstellt. Im 14. Lebens- 
jahr stellt sich ein ziemlich heftiger Blutabgang aus 
dem betreffenden Ohr ein mit lebhaften subjectiven 
Gehörsempfindungen. Diese Blutung wiederholte sich 
alle 3 Wochen, ein Blutabgang aus den Geschlechts- 
tbeilen war nur ein einziges Mal vor dem Beginn der 
Ohrenblutung erfolgt. 


Als einen „ungewöhnlichen Fall von vicariiren- 
der Menstruation“ bezeichnet Gordon (12) eine 
monatlich wiederkehrendeBlutungausdem Daumen 
bei einer 40jähr. Frau. Dieselbe bestand seit 7 Jahren 
und hörte nur auf, wenn die Frau schwanger war. Ob 
dabei eine Menstruation bestand oder wie sich dieselbe 
verhielt, wird in der auch sonst oberflächlichen Be- 
schreibung des Falles vermisst. 
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2. Allgemeines. Entzündungen. Missbil- 
dungen. 


1) Veit, J., Zur Erosionsfrage. Zeitschrift f. Geb. 
u. Gyn. Bd. VIII. S. 77. (Polemik gegen Fischel, s. 
frühere Jahresberichte.) — 2) Ruge, C., Ueber die 
Erosionen der Vaginalportion, sowie ein kritischer Ueber- 
blick über deren Literatur. Ebend. S. 405. (Der Haupt- 
sache nach Polemik gegen Fischel, s. frühere Jahres- 
berichte) — 3) Mekerttschiantz, Ueber die klei- 
neren gynäcologischen Operationen im Allgemeinen und 
die Entfernung der Oervicalschleimhaut im Besonderen. 
Centralblatt f. ayn. No. 19. (Ein Fall nach Schrö- 
der operirt, sonst nichts Bemerkenswerthes.) — 4) 
Schultze, B., Zur Dilatation des Uterus. Mit 8 Holz- 
schnitten. Arch. f. Gyn. Bd. XX. H. 1. und Wiener 
med. Blätter. No. 41 u. 42. — 5) Mathelin, De la 
faradisation uterine. Arch. de Toc. Octobre. — 6) 
Wylie, Observations on laceration of the cervix uteri, 
its etiology, pathology, prevention and treatment. 
Amer, Journ. of obstet. January. (Dammrisse und 
Cervixrisse sind in Amerika häufiger, weil die Köpfe 
der Amerikaner grösser sind! Sonst nichts Originelles.) 
— 7) Van de Waker, The etiology of laceration of 
the cervix uteri. Ibid. (Alle möglichen und unmög- 
lichen Ursachen, z. B. Gemüthserregung und Hysterie 
werden beschuldigt.) — 8) Goodell, Notes of one 
hundred and thirteen cases of operation for laceration 
of the cervix. Ibid. — 9) Keith, Treatment of lace- 
ration of the cervix uteri. Edinb. med. Journ. March. 
— 10) Schröder, C., On the relation of lateral cer- 
vical lacerations to catarrh of the cervix uteri and the 
necessity of Emmet’s operation. Amer. journ. of obst. 
July. — 11) Downes, Case of complete congenital 
ocelusion of the os uteri, operation, recovery. The 
Lancet. Octbr. 21. — 12) Simpson, Russell, On the 
uterine sound. Edinb. med. Journ. August. (Bekanntes. 
Die Sonde soll 8 Zoll lang sein, der Griff aus einem 
kleinen Rechteck bestehen, das bei der Einführung auf 
den Ulnarballen zu liegen kommt.) — 13) Freund, 
M. B., Irrigations-Curetten und Löffel. Centralblatt f. 
Gyn. No. 35. (Canülisirte Curetten, durch die gleich- 
zeitig irrigirt wird.) — 14) Reley, Berresford, A new 
intra-uterine stem, combined with an instrument for 
keeping separate the lips of the'cervix after ineision. 
The Lancet. Nov. 4. — 15) Smith, Heywood, Clini- 
cal lecture on areolar hyperplasia and fissure of the 
cervix uteri. Med. tim. and Gaz. Feb. 25. — 16) Zu- 
kowski, Ein Instrument zum Fixiren des Cervix uteri. 
Wien. med. Zeit. Nö. 2. (Sondenartiges Instrument, 
aus dem nach dem Einführen in den Cervix Häkchen 
austreten und sich in dem Gewebe festhaken.) — 17) 
Kufferath, Catarrhe chronique de la muqueuse ute- 
rine, traitement par le raclage, gu&rison. La Presse med. 
belg. No. 7. — 18) Olivier, De l’emploi de l’igni- 
puncture dans le traitement de la m&trite parenchy- 
mateuse chronique. Ann. de Gyn. Bd. XVII. p. 95. 
(Empfehlung der Ignipunetur bei chronischer Metritis. 
Eine Reihe günstiger Fälle.) — 19) Roustan, Hyper- 
trophie localisee A un repli de la muqueuse du col ute- 
rin. H&matophysom6trie. Montpel. med. Octobre. — 
20) v. Rabenau, Ueber Elongatio colli supravaginalis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. — 21) Weissen- 
berg, Intrauterine Behandlung der Endometritis chron. 
mit Jodoform. Ebend. No. 11. (Dasselbe wird beson- 
ders in solchen Fällen empfohlen, wo das Curettement 
nicht angezeigt sein soll, z. B. bei Verdacht auf Tuber- 
culose. Das Jodoform wird mittelst eines der Uterus- 
pistole ähnlichen Instrumentes eingebracht.) — 22) 
Barker, A new method of treating uterine hemorrhage. 
Philad. med. and surg. rep. Sept. 9. — 23) Soller, 
Metrorrhagies continuelles dues ä une saillie bourgeon- 
nante de la cavit& cervicale. Cauterisation & la päte 
de Canquoin. Gu6rison. Lyon med. No. 25. (Der Titel 
besagt den Inhalt.) — 24) Hicks, Braxton, Note on 
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uterine haemostatics. The Brit. med. Journ. June 24. 
— 25) Tansini, Metrite parenchimatosa cervicale cero- 
nic. Amputazione parziale coll’ansa galvanica del 
collo uterino e cauterizzazioni termo-galvaniche pro- 
fonde del canale cervicale. Guarigione. Ann. de med. 
p. 266. — 26) Sinclair, Subinyolution of the uterus. 
Bost. med. and surg. Journ. April 13. (Nichts Neues.) 
— 27) Williams, John, Remarks on subinvolution 
of the uterus. The Brit. med. Journ. Sept. 2. (Nichts 
Neues.) — 28) Duvinage, Curt, Ueber die Abkühlung 
des Uterus und der Blase. Dissertation. Berlin. — 
29) Herman, Primary dysmenorrhoea, bilateral di- 
vision of vaginal portion, complete relief for at least 
nine months. Med. tim. anä Gaz. June 17. — 30) 
Late Menstruation, primary dysmenor- 
rhoea, division of vaginal portion, relief, probably 
lasting for at least fourteen months. Ibid. June 17. 
— 31) Derselbe, Primary dysmenorrhoea, slight 
stenosis of os externum, division of vaginal portion, 
relief for at least eleven months. Ibid. July 15. 
— 32) De Smet, He&matome interstitiell de l’uterus. 
La presse med. Belg. No. 11. — 33) Frankenhäuser, 
Retentionsgeschwülste bei doppelten inneren Genitalien. 
Correspond.-Blatt f. Schweiz. Aerzte. No. 11. — 34) 
Rennert, Ueber die Nachbehandlung nach Eröffnung 
von Blutretentionsgeschwülsten des weiblichen Genital- 
schlauches. Centralbl. f. Gyn. No. 3. — 35) Grassi, 
Della mobilis& eccessiva dell’ utero. Lo Sperimentale. 
Januar. (Die excessive Beweglichkeit des Uterus ist die 
Ursache mannigfacher Beschwerden, kann Coitus und 
Conception erschweren und zu Abort führen. Empfohlen 
tonisirende Behandlung und Ringpessarium.) — 36) 
Löwinson, Merkwürdiger Fall. Petersburger mediec. 
Wochenschr. No. 22. (Bei einer 3ljährigen Frau mit 
jauchigem Ausflusse und cachectischem Aussehen wird 
ein Tumor ausgestossen, der sich als fast der ganze 
Uterus erweist. Tod unter profusen Durchfällen. Die 
Section ergiebt: Fehlen des Uterus, eine grosse Uleerations- 
höhle anstatt desselben. L. glaubt, dass der Process 
auf ein syphilitisches Uleus mit phagedänischem Cha- 
racter zurückzuführen sei.) — 37) Routh, On the 
etiology and treatment of a certain form of endome- 
tritis. The Brit. med. Journ. Sept. 2. (Nichts Neues.) 
— 38) Fränkel, Ernst, Ein neues Verfahres, um 
Pressschwämme aseptisch zu machen. Centralblatt f. 
No. 32. (Jodoformüberzug des Presschwammes 
und nach Einführung desselben fester Abschluss der 
Portio und des Scheidengewölbes durch Jodoformgaze.) 
— 39) Gerhardt, Paul, Ueber die Amputation der 
Vaginalportion, ihre Indicationen und Methoden. Diss. 
Halle-Wittenberg. — 40) Nieberding, Casuistischer 
Beitrag zu den Gynatresien. Arch. f. Gyn. Bd. XX. 
S. 336. (Krankengeschichte und Sectionsbefund: 16$%j. 
Mädchen, nie menstruirt, Molimina, stirbt an Perito- 
nitis. Section ergiebt eine geplatzte Haematosalpinx, 
enorme Ausdehnung des Cervix durch Blut, welchem 
oben rechts das Corpus uteri aufsitzt.) — 41) Schrö- 
der, Fall von Haematometra in einer Uterushälfte. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. S. 202. 


Schultze (4) schildert auf der Naturforscher- 
versammlung zu Eisenach seine Methode der Uterus- 
dilatation und Behandlung der chronischen 
Metritis. Er hält den Werth des Probetampons zur 
Diagnose der chronischen Metritis (s. Jahresber. f. 
1880. II. S. 560) aufrecht, und sieht in letzterer die 
Ursache der mannigfachsten Symptome von Seiten des 
Magens und Nervensystems. Er dilatirt in solchen 
Fällen nach einem von ihm angegebenen aseptischen 
Verfahren mit Laminaria den Cervicalcanal und spült 
den Uterus täglich mit 2—3proc. Carbolsäure aus, 
wodurch der Catarrh meist in überraschend schneller 
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Zeit heilt. Ist dies nicht der Fall, so ist ein Abtasten 
des Fundus indieirt, um sich über das Vorhandensein 
und den Sitz etwaiger Adenome Kenntniss zu ver- 
schaffen, welche dann mittelst der von ihm construir- 
ten Löffelzangen entfernt werden. Dagegen verwirft 
er die Ausschabung des Uterus ohne vorausgegangene 
Dilatation und Abtastung, da bei einem solchen Öpe- 
riren im Blinden gerade die kranken Partien, die oft 
in den Tubenecken und den scharfen Rinnen des Fun- 
dus sitzen, nicht selten der Ourette entgehen. Die 
ganze übrige Uterusschleimhaut darf man aber der 
Frau lassen, was für fernere Conception nicht ohne 
Bedeutung ist. 

Eine Para- oder Peri- oder Oophoritis verbietet die 
Dilatation, die Therapie hat sich in solchen Fällen 
zunächst gegen diese zu richten. Um den Uterus län- 
gere Zeit dilatirt zuerhalten, wendeterseinen schnabel- 
förmig spreizenden Dilatator an, für die Ausspülung 
des Uterus gebraucht er Katheter von verschiedener 
Krümmung ohne Rückflusscanülen. 

In der Discussion bezweifelt Bandl den Werth 
des Probetampons und empfiehlt ebenso wie Ols- 
hausen die intrauterine Behandlung, ohne Dilatation 
mittelst Einspritzungen und Curette. Gegen Veit, 
der zur Diagnose des Corpuscatarrhs mittelst des 
scharfen Löffels ein Stück der Corpusschleimhaut 
herausholen und microscopisch untersuchen will, be- 
merkt Schultze, dass dieses Verfahren ein ganz un- 
sicheres sei, da es vom Zufall abhängt, ob man die 
kranke Partie trifft oder nicht. Ganz unsicher sind 
daher auch die auf solche Diagnose gebauten Indi- 
cationen. 

Die primäre Elongatio collisupravaginalis 
beruhtnachv.Rabenau(20)auf einer secundären ent- 
zündlichen Affection und nicht auf einer mangelhaften 
Entwickelung des Organs. Das Primäre ist meist eine 
frühzeitig erworbene Endometritis. Die Symptome 
bestehen in Dysmenorrhoe, Schmerzen, welche von den 
Adnexa ausgehen und Sterilität. Die Portio ist spitz, 
meist verlängert, der Muttermund eng. Das Collum 
ist mit der Sonde gemessen in minimo 4, in maximo 
7 Ctm. lang. Das Corpus ist meist klein, der Uterus 
meist retroponirt. Therapeutisch empfohlen wird die 
.Amputatio colli. 

Hicks (24) empfiehlt bei Uterusblutungen 
nicht die Vagina, sondern stets den Cervix zu tam- 
poniren. Es ist dies ein einfaches und ausserdem 
sicherer wirkendes Verfahren. Er nimmt dazu einen 
Laminariastift oder im Nothfall ein Holzstäbchen, 
Catheter oder Bougie, dessen Ende mit Schwamm 
oder Watte armirt ist. Der Stock bleibt im Cervikal- 
canal liegen oder wird in dringenden Fällen festge- 
halten, bis die Blutung steht. 

Die Dissertation von Gerhardt (39) enthält die 
Anschauungen von Fritsch über die Indicationen und 
Methoden der Amputatio portionis. Chronische 
Metritis indieirt sie nur dann, wenn eine Hypertrophie 
der Portio vorhanden ist. Eine theilweise Amputation 
empfiehlt sich bei alten Cervicalcatarrhen mit den 
bekannten Complicationen und besonders bei Stenosen 


522 


der Orificien, wo ein dauerndes Offenhalten des Oer- 
vicalcanals nur durch partielle oder totale Exeision 
der Portio zu erzielen ist. Technisch ist der Ecraseur 
und die galvanocaustische Schneideschlinge zu ver- 
werfen. Fritsch schneidet zuerst an der unteren 
Lippe in der Weise einen Keil aus, dass er das Messer 
einen halben Oentimeter unter dem Ende der seitlichen 
Spaltungen ansetzt und schräg bis zur Mitte des inne- 
ren Muttermundes fortführt. Diesem Schnitt entgegen 
schneidet er in der Richtung, dass die Schnittflächen 
im rechten Winkel zu einander stehen. So bekommt 
er 2 von selbst aneinanderfallende Wundflächen, die 
durch die Naht vereinigt werden. Dasselbe geschieht 
an der vorderen Lippe. Jede Spannung und Zerrung 
der Wundränder ist durch diese Methode ausge- 
schlossen. 

Goodell (8) will folgende Indicationen für die 
Emmet’sche Operation festgehalten wissen: 
Ectropion, Hypertrophie der Nabott’schen Drüsen, 
ferner hereditäre Anlage zu Careinom, wenn gleich- 
zeitig ein Üervixriss besteht, subacute Peri- und 
Parametritis, da der Riss in solchen Fällen diese 
unterhält. Endlich mag sie gelegentlich auch ange- 
zeigt sein bei harten Narben am Rande des Risses, 
welche zuweilen unangenehme nervöse Erscheinungen 
veranlassen (gedrückte Neurome). Die besten Erfolge 
sind bei den erstgenannten Veränderungen zu erzielen. 
Im Allgemeinen sind indessen die Hoffnungen, welche 
man an die Emmet’sche Operation knüpfte, durchaus 
nicht sämmtlich erfüllt worden. Er selbst hatin 113 
Fällen operirt. 

Schroeder (10) fasst seine Ansicht über die 
Emmet’sche Operation dahin zusammen, dass 
dieselbe nur in den seltenen Fällen, wo ein Riss, der 
Beschwerden macht, ohneCatarrh besteht, indicirt ist. 
Ist indessen gleichzeitig Cervicalcatarrh vorhanden, 
so muss dieser zunächst berücksichtigt werden. Man 
combinirt dann beide therapeutische Massnahmen in 
der Weise, dass man in einer Sitzung die krankhafte 
Schleimhaut entfernt und dann den Riss vereinigt 
(s. Jahresber. f. 1880. II. S. 560). 

Frankenhäuser (33) macht darauf aufmerk- 
sam, dassRetentionsgeschwülste beidoppelten 
inneren Genitalien häufiger seien, als man gewöhnlich 
anzunehmen pflege. Die rechtzeitige Diagnose ist aber 
deshalb so wichtig, weil sie es ermöglicht, dass durch 
eine gefahrlose kleine Operation ein ungünstiger Aus- 
gang vermieden werden kann. Er selbst hat in dem 
Zeitraum von 10 Jahren in Zürich 13 derartige Fälle 
gesehen. Die verschlossene Höhle war entweder aus- 
gedehnt durch ein befruchtetes Ei, durch Blut, durch 
Schleim oder durch Eiter. Er theilt einen instructiven 
Fall mit, in dem das obere Ende der. Scheide, die Ge- 
bärmutter und die rechte Tube durch eine sehr bedeu- 
tende Eiteransammlung ausgedehnt war, der nach er- 
folgter Operation langsam in Genesung endete. 

Rennert (34) empfiehlt nach Eröffnung von 
Blutretentionsgeschwülsten eine permanente 
Irrigation der Scheide in Scene zu setzen. Er 
nimmt an, dass dabei unter dem Druck des die Vagina 
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berieselnden Wassers diese so vollständig ausgedehnt 
bleibt, wie sie vorher gewesen ist, dabei wird der 
Uterus sehr hochstehend erhalten. Hierdurch wird ein 
rasches Zusammensinken des Genitalschlauches ver- 
hindert und so der zu fürchtenden Tubenruptur vor- 
gebeugt. Dnrch allmäliges Sinkenlassen des Flüssig- 
keitsdrucks kommt dann die Verschiebung der Organe 
und das Herabsinken des Uterus ganz allmälig zu 
Stande. 

Schroeder (41) hat bei Haematometra late- 
ralis die Laparotomie ausgeführt, um das Platzen 
eines Haematosalpinx zu verhindern. Er entfernte die 
mit Blut ausgedehnte Tube, liess aber die atrophirte 
Genitalhälfte sonst intact, da es den Eindruck machte, 
als wenn Hämatometrablut ins Bindegewebe durch- 
gebrochen sei. Heilung, später Durchbruch chokoladen- 
farbigen Blutes durch die Scheide. Als nach einiger 
Zeit der Blutsack sich wieder füllte, wurde jetzt vom 
Gewölbe aus incidirt und ein Drain mit Querbalken 
eingelegt. 


[1) Jacoby, E., Den kunstige Dilalation af Uterus. 


. Gynäk. og obstet. meddelelser. udg. af F. Howitz. Bd. 


4. p. 27. (Nichts Neues.) — 2) Södermark, A., 
Fall af congenital atresi af yttre modermunnen och 
Haematometra uti vaenstra halfvan af en dubbel uterus. 
Hygiea. p. 4. (Verf. machte mit glücklichem Ausgange 
eine Haematometraoperation; Antiseptik. Wegen der 
Phänomene nach der Operation ist Verf. der Meinung, 
dass die frühere gefühlte Geschwulst die dilatirte linke 
Hälfte eines doppelten Uterus gewesen sei.) — 3) Skjel- 
derup, M., Om kronisk Metrit, dens Diagnose og Be- 
handling. Tidsskrift for praet. Mediein. No. 15. 1881. 
— 4) Derselbe. Om ulcerativ Cervikalkatarrh under 
Syangerskabet og dens Behandling. Ibid. 2. Avg. 
(Verf. behauptet, dass gewisse Uterinkrankheiten wäh- 
rend der Gravidität behandelt werden können und sol- 
len. Gegen Cervicalcatarrh empfiehlt er die Anwen- 
dung von Lapis mitigatus, 2 Mal wöchentlich in 5—6 
Wochen. Jede andere Behandlung ist überflüssig, doch 
empfiehlt er tägliches Baden der Genitalia externa mit 
lauwarmem Wasser [25° R]. 3 Krankengeschichten, 
die die Symptome des Cervicalcatarrhs während der 
Schwangerschaft und die Wirkung der Behandlung il- 
lustriren, werden mitgetheilt.) — 5) Lindfors, A. Q., 
Om kronisk hyperplastisk endometrit. Lund. 61 pp. 


Nach den Untersuchungen von Lindfors (5) über 
chronische hyperplastische Endometritis 
kommt die Krankheit gewöhnlich bei Weibern unter 
dem mittleren Alter vor. Als ätiologische Momente 
eitirt er Serophulosis, Abortus, Cireulationsveränderun- 
gen in den Genitalorganen, Störungen während der 
Entbindung und des Wochenbetts und’ während der 
Menstruation. Die pathologisch - anatomischen Verän- 
derungen bestehen in einem mehr oder weniger diffus 
geschwollenen, gefässreichen Zustand der in ibren Ele- 
mentarbestandtheilen nur wenig veränderten Schleim- 
haut. Folgekrankheiten sind anämische nervöse Zu- 
stände, Sterilität, Abortus. Die Diagnose ‘wird durch 
eine Probeauslöffelung sicher gestellt. Die Behandlung 
besteht hauptsächlich in Dilatation und Auslöffelung, 
antiseptisch gemacht. Prognosis durchschuittlich gut. 


F. Nyrop (Kopenhagen).] 


3. Lageveränderungen. 


1) Löhlein, Ueber die definitive Heilung der ge- 
wöhnlichen Form von Rückwärtslagerung der Gebär- 
mutter. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. VII. S. 102. 
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— 2) Olshausen, Zur Behandlung der Retroflexionen. 
Arch, f. Gyn.. Bd. XX.. S. 318. 3) Vedeler, 
Kleine Statistik über die Lageveränderungen der Ge- 
bärmutter. Ebendas. Bd. XIX. S. 294. — 4) Thöve- 
not, Des pessaires A anteversion. Arch. de Toc. Fev. 
p- 82. (Empfehlung der Pessare von Hewitt.) — 5) 
Küstner, Otto, Eine einfache Methode unter schwie- 
rigen Verhältnissen den retrofleetirten Uterus zu re- 
poniren. Centralbl. f. Gyn. No. 28. — 6) Adams, 
James, A new opgration for uterine displacements. Glasg. 
med. journ. June. (Leichenversuche über die Wirkung der 
Verkürzung der Ligamenta rotunda bei Lageveränderun- 
gen. Contraindicationen bilden Geschwülste und Ad- 
häsionen.) — 7) Alexander, William, A new method 
of treating inveterate and troublesome displacements 
of the uterus. Med. Times and Gaz. April 1. (Opera- 
tive Verkürzung der runden Mutterbänder. 4 Fälle.) — 
8) Eustache, Traitement de la chute de matrice par 
le eloisonnement du vagin; modifications au proced& 
du professeur Le Fort. Arch. de Toc. Sept. — 9) Fau- 
con, Amputation du col uterin par le thermo-cautere, 
combin&e avec le eloisonnement du vagin par une chute 
de l’uterus. Gaz. hebd. No. 17. — 10) Hue, Cloison- 
nement du vayin par la methode du professeur Leon 
Le Fort. Ann. de Gyn. XVIII. 40. (Prolapsoperation 
nach Le Fort. Tod 15 Tage nach der Operation an 
einer Lungenaffeetion. Das anatomische Präparat soll 
die Zweckmässigkeit des Verfahrens bestätigen.) — 
11) Wing, Some points regarding the diagnosis of 
uterine janteflexions and anteversions. Bost. med. and 
surg. journ. Febr. 9. — 12) Herman, Ernest, The 
elinical classification of backward displacements of the 
uterus. The Lancet. 9. und 16. Dec. — 13) Morris, 
Cheston, Practical remarks on stem-pessaries. Americ. 
journ. ‚of obst. January. (Empfiehlt die Intrauterin- 
stifte und führt den Schaden, den Andere von ihnen 
gesehen haben, auf unrichtige Anwendung derselben 
zurück.) — 14) Banga, The operation for prolapsus 
uteri of Simon-Hegar versus that’ of Bischoff. Ibid. 
July. (Bevorzugt die Hegar’sche Operation auf Grund 
dreier Fälle, wo die Lappenbildung nach Bischoff durch 
Atrophie und Ulceration der Schleimhaut unmöglich 
war.) — 15) Hewitt, The etiology of uterine displa- 
cements and distorsions (fexions). Ibid. (H. sieht die 
Gelegenheitsursache von Lageveränderungen bei Per- 
sonen, die nicht geboren haben, besonders in Traumen, 
2. B. Tragen schwerer Lasten, Tanzen, Schwimmen, 
Orgelspiel, auch langer Eisenbahnfahrt und Seekrank- 
heit ete.) — 16) Mossman, A new intrauterine stem 
pessary. Ibid. Oct. — 17) Farabeuf, De l’inversion 
uterine. Arch. de Toc. Avril. — 18) Derselbe, Sur 
l’inversion uterine. Ann. de Gyn. Bd. XVU. p. 460. 
(Totale Inversion in Folge eines Fibrom. Gangrän. 
Abtragung des Tumor. Tod.) 19) Perier, ‚Sur 
une observation d’inversion uterine de M. Charver- 
nac. Bull. de la Soc. de chir. No. 12. (Ein Arzt 
hält eine Inversion für einen Polypen und legt einen 
Serrenoeud an, worauf unter enormen Schmerzen und 
Blutung 10 Stunden später der Tod erfolgt. Ch. stellt 
vorm Tode die Diagnose Inversion, welche die Section 
bestätigt. Eigenthümlich ist, dass unmittelbar nach 
der Constrietion eine fast totale Lähmung des linken 
Beins auftrat) — 20) Kuhn, Laparo-Hysterotomie 
wegen totalem Prolapsus uteri et vaginae. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 29. — 21) Düvelius, Ein Fall von 
Exstirpatio uteri prolapsi vaginalis. Centralbl. f. Gyn. 
No.:32. — 22) Macan, The rational treatment of 
anterior and posterior displacements of the uterus. 
Dublin. Journ. of med. Sc. July. (Nichts Neues.) 


Löhlein (1) legt seine Erfahrungen nieder über 
die definitive Heilung der Rückwärtslagerung 
der Gebärmutter. Von 7 frischen Retrodeviationen 

sah er nur 2 heilen, von 56 chronischen nur 4, d. h. 
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der Uterus wurde noch nach Monaten in normaler 
Stellung ohne eine Stütze gefunden. Erheblich ge- 
bessert wurden 15, d. h. der Uterus behielt einen ge- 
wissen Grad von Retrodeviation. Bei der grossen 
Mehrzahl sank der Uterus auch nach mehrjährigem 
Tragen von Stützapparaten, kurze Zeit, nachdem diese 
entfernt worden waren, wieder in die alte fehlerhafte 
Lage zurück. Intercurrirende Wochenbetten haben 
keineswegs immer den günstigen Rinfluss, wie vielfach 
angenommen wird, nur 2 mal sah er bleibende Heilun- 
gen eintreten. 

Olshausen (2) empfiehlt auf der Naturforscher- 
versammlung zu Eisenach bei mobilen Retroflexio- 
nen sehr warm: das Pessar von Thomas. Dasselbe 
streckt ‘die Scheide mehr in die Länge und schiebt 
den Uterus mehr in die Höhe, wie alle übrigen Pessare, 
und hat ihm gute Dienste geleistet, wo Hodge-Schlit- 
ten und 8-Pessare ohne Erfolg angewandt waren, In 
der Discussion tadelt Schultze den Mangel der Bieg- 
samkeit dieses Pessars, so dass man es nicht für jeden , 
Fall formen kann und bezweifelt die Möglichkeit einer 
vollkommenen Reposition durch dasselbe. Fast alle in 
der Discussion das Wort ergreifenden Gynäcologen be- 
tonen die Mangelhaftigkeit aller Pessare, auch des 
Schultze’schen, sind aber über das relativ beste sehr 
verschiedener Ansicht. Schultze behauptet, dass 
überall, wo der Uterus reponirbar ist, sein Pessar die 
normale Lage auch erhalte, was Andere indessen be- 
zweifeln. 

Küstner (5) empfiehlt folgende Methode der Re- 
position des retroflectirten Uterus. 

Die Portio vaginalis wird mittelst einer Kugelzange 
nach vorn und unten gezogen, worauf die linke Hand 
in die Vagina eingeht und das jetzt leicht erreichbare 
Corpus nach vorn drückt. Hierdurch kommt dasselbe 
bereits unmittelbar hinter die Symphyse zu stehen 
und es genügt jetzt eine geringe Impression der Bauch- 
decken hart hinter den horizontalen Schambeinästen um, 
das Corpus uteri scharf zu anteflectiren. Lässt man 
jetzt die Zange los, so weicht entweder die Portio von 
selbst nach hinten und oben oder man schiebt sie in 
der angegebenen Richtung an ihren normalen Platz. 
Hierauf wird ein geeignet geformtes Pessar eingelegt. 
Diese Methode empfiehlt sich besonders bei geringer 
Impressibilität der Bauchwandungen oder bei mangeln- 
dem Spielraum, um mit der eingeführten Hand die 
hintere Uteruswand zu bestreichen. Man kann daher 
die in solchen Fällen nothwendige Chloroformnarcose 
nicht selten durch dieselbe umgehen. 


Vedeler (3) hat 3012 Frauen im geschlechts- 
reifen Alter auf die Lage der Gebärmutter unter- 
sucht. Er fand Anteflexio in 54 pCt. der Fälle, Ante- 
versio 12 pCt., Retroversio 10 pÜt., Retroflexio 8 pCt., 
Prolapsus 0,5 pCt. und sogenannte normale Lage nur 
15 pCt. Aus seinen weiteren Beobachtungen leitet er 
den Satz ab, dass im Allgemeinen die Lageverände- 
rung der Gebärmutter keinen Einfluss auf das Her- 
vortreten subjectiver oder objectiver Symptome haben 
kann. 

Kuhn (20) führte bei einer 27jähr. Frau die 
Laparo-Hysterotomie aus, nachdem alle anderen 
Operationen gegen den bestehenden Prolapsus sich 
als erfolglos erwiesen hatten. 
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Er verfuhr dabei folgendermaassen. Nach Eröffnung 
der Bauchhöble werden zuerst beide Ovarien entfernt 
und der Uterus mittelst einer durch den Fundus ge- 
führten Fadenschlinge fixirt. Jetzt wird ein Schnitt 
rings um den Fundus durch den Peritonealüberzug des 
Uterus in der Art ausgeführt, dass die Ebene dieses 
Ovals ausserhalb der Uterushöhle zu liegen kommt. 
Der zurückbleibende Uterusrest wird jetzt mit der 
Bauchwunde so vereint, dass Serosa an Serosa zu liegen 
kommt. Nachdem so ein voliständiger Verschluss der 
Bauchhöhle hergestellt ist, wird die durch den Schnitt 
vorgezeichnete Kuppe abgetragen. Heilung. — Die Ent- 
fernung der Ovarien war gerechtfertigt, weil eine Oon- 
ception zu den bedenklichsten Erscheinungen, Zerreis- 
sung des Narbenstumpfes, Uterusruptur hätte führen 
können. 


Düvelius (21) berichtet über einen Fall von Pro- 
lapsus uteri, bei dem wegen Fehlschlagen anderer 
Operationen die Totalexstirpation per vaginam 
gemacht wurde, die um so gerechtfertigter war, als 
ausgedehnte perimetritische Verwachsungen eine voll- 
ständige Reposition des Uterus nicht gestatteten. Hei- 
lung. Wegen der kurz bevorstehenden Menopause 
wurden die Ovarien nicht mit enifernt. Es ist dies 
der sechste bekannt gewordene Fall von totaler Exstir- 
pation des prolabirten und nicht maligne erkrankten 
Uterus. 


[1) Vedeler, Retrofliexio uteri hos ‚Diegivende. 
Norsk. Magaz. f. Lägevid. R. 3. Bd. 11. p. 669. — 
3) Derselbe, Givmoderens lejeforandringer. Ibid. R. 
3. Bd. 12. p. 273. (Die Lageveränderungen des Uterus 
sollen an sich keine Symptome hervorrufen; sind solche 
zugegen, so rühren sie von einer anderen Krankheit 
her, auch diese ist aber nicht von der Lageveränderung 
hervorgerufen.) 


Vedeler (1) rückt ins Feld gegen die Theorien 
über Retroflexio uteri als Ursache der Krankheiten 
in den inneren weiblichen Geschlechtsorganen. Unter 
38 säugenden Weibern, die an Retroflexio uteri litten, 
konnten nur in 5 Fällen (ca. 13pCt.) die objeetiven 
Veränderungen, die den construirten Symptomen ent- 
sprachen, gefunden werden. Die Bedeutung dieser 
Fälle musste aber bedeutend redueirt werden, weil die 
Krankengeschichten eine Erklärung erlaubten, die der 
Meinung des Verf. nach nothwendig ihre Anwendung 
finden würden, auch wenn die Stellung des Uterus die 
normale gewesen wäre. In allen Fällen des Verf. war 
die Menstruation nicht vorhanden, dieses Moment muss 
selbstverständlich ausser Betracht gesetzt werden. 

F. Nyrop (Kopenhagen).] 


4. Neubildungen. 


1) Fränkel und Schuchardt, Zur Lehre von 
hämatocystischen Uterusmyomen. Arch. f. Gyn. Bd. 
XIX. S. 277. — 2) Möricke, Casuistische Mitthei- 
lungen aus der geburtshülflich-gynäkologischen Uni- 
versitätsklinik zu Berlin. Zeitschr. f. Geb. und Gyn. 
Bd. VIL S. 418. — 3) Berg, A., Beitrag zur Patho- 
logie der fibrösen Uterusgeschwülste (Endometritis myo- 
matosa). Ebendas. Bd. VII. S. 120. (Intramurales 
Fibrom, Dilatation mit Tupelo, Tod an Peritonitis. 
Verf. glaubt an eine spontane eiterige Entzündung der 
Uterusschleimhaut. Endometritis myomatosa.) — 4) 
Schröder, Ueber Myomotomie. Ebendas. S. 141. — 
5) Cohnstein, Zur Aetiologie der Uterusmyome. 
Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 37. (Anführung 
von 3 Fällen, in welehen die Aetiologie der Myombil- 
dung auf einen intrauterinen Eingriff zurückgeführt 
wird.) — 6) Madden, Interstitial Fibro-myoma. Dubl. 
journ. of med. Se. July. — 7) Derselbe, Notes on 
uterine fibroids. Ibid. August. — 8) Kottmann, 
Die Operation des Fibromyoma uteri. Correspdbl. d. 
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Schweizer Aerzte. No. 1—2. (Kritische Bemerkungen 
über Uterusexstirpation und Stielversorgung. 5 Fälle 
von Fibromexstirpationen.) — 9) G6&za, Antal v., La- 
paratomien. Die atrophisirende Unterbindung der 
Ovarien behufs Sistirung der physiologischen Funetion 
derselben. Beiträge zur intraperitonealen Behandlung 
des Uterusstumpfes bei Uterusexstirpationen. ÜOentral- 
blatt f. Gyn. No. 30. (Empfehlung der Unterbindung 
der Ovarialgefässe, um ihre Function zu sistiren und 
Bevorzugung der intraperitonealen, Stielbehandlung. 
Uterusgeschwulstexstirpationen. 7 Fälle.) — 10) Hom- 
burger, Zur Technik der Versorgung des Stieles nach 
der Amputatio uteri supra-vaginalis. Ebendas. No. 31. 
— 11) Kasprzik, Zur intraperitonealen Stielversor- 
gung bei Uterusfibromen und zur partiellen Exstirpa- 
tion von Organen und Geschwülsten der Unterleibshöhle 
mittelst elastischer Ligaturen. Neues Verfahren zur 
Anlegung und Desinfection dieser und der Scheide. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 12, — 11a) Leopold, 
30 Laparotomien. Arch. f. Gyn. Bd. XX. S. 25. — 
12) Heath, Lenton, Two cases of enucleation of in- 
tra-uterine fibroids. Edinb. med. journ. August. (2 
Fälle, Heilung. Nach dem zweiten folgt eine Parame- 
tritis.) — 13) Clark, Exeision of the uterus by ab- 
dominal seetion. The Lancet. July 15. — 14) De- 
zanneau, Contribution & la pratigue de l’Enueleation 
des fibromes de l’utörus. Bull. de la Soc. de Chir. 
No. 1. (Nichts Neues.) — 15, Chahbazian, Des 
fibromes du eol de l’uterus au point de vui de la 
grossesse et de l’accouchement. Paris. — 16) v. Ra- 
benau, Fall von multiplen Myomen der Portio vagi- 
nalis. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 17) Rothe, 
Myom und chronische parenchymatöse Entzündung des 
Uterus. Behandlung mit Ergotin und Chlorgold. Hei- 
lang. Memorab. No. 7. — 18) Maslowsky, Zur 
Lehre von den Schleimpolypen der Uterushöhle. Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 4. (Anatomische Untersuchung: 
Sie sind Adenome, das Bindegewebsstruma ist vorherr- 
schend, vorwiegend Faserung, kann auch den Oharac- 
ter des Schleimgewebes haben. Die Schleimhaut des 
Uterus nimmt activen Antheil an der Bildung des sub- 
mucösen Fibromyoms, indem sie sein Stroma bildet.) 
— 19) Elliot, Fibro-Myoma of uterus causing most 
intense dysmenorrhoea for fifteen years; enucleation, 
recovery. Boston med. and surg. journ. Aug. 17m — 
20) Hofmokl, Gestieltes Fibroid des Uterus oder 
seiner Adnexa, welches neben einer grossen Bauchhernie 
hervorgetreten, die Bauchdecken durch allmälige Ver- 
dünnung derselben zerstört hat und selbst theilweise 
brandig wurde. Heilung. Wien. med. Presse. No. 48, 
49. — 21) Sehmidt, Franz, Ein Fall von spontanem 
Ausstossen eines Uterusfibroids durch die Bauchwand. 
Wien. med. Wochenschr. No. 28. — 22) Fort, M., 
Tumeur fibreuse de l’uterus; hysterotomie; gu6erison. 
Gaz. des höp. No. 113. (Supravaginale Amputation 
des 3 Kilo schweren Tumor nebst Uterus. Extraperi- 
toneale Stielbehandlung, Drainage des Douglas. Heilung.) 
— 23) Nieberding, Beitrag zur Myomotomie. Aerztl. 
Intelligenzbl. München. No. 37, 38. (1. Supravaginale 
Amputation des Uterus wegen Myom im 4. Monat der 
Gravidität. Tod an septischer Peritonitis. 2. Supra- 


vaginale Amputation des Uterus wegen Myom, Tod an 


Verblutung.) — .24) Fischer, Georg, Eine Myomo- 
tomie mit Versenkung des Stieles und der Kautschuk- 
ligatur. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XVII. S. 417. 
(Glückliche Entfernung eines mannskopfgrossen Fibroms. 
Behandlung des Stieles nach der Olshausen’schen Me- 
thode [s. Jahresb. f. 1881. S.550]. Der Stumpf wurde 
mit seinen Rändern zusammengenäht, ohne dass eine 
Keilexeision nöthig war.) — 25) Sehauta, Zur Ca- 


suistik der Fibrome des Collum uteri. Wien. med. Wo- 


chenschr. No. 33. u. 34. — 26) Kohn, Ignaz, Fibro- 
myom des Cervix uteri. Exstirpation durch die Scheide. 
Conseeutive, sieben Wochen nach der Operation ent- 
standene Blasenscheidenfistel. Wien. med. Zeit. No, 
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41. (Enucleation eines Myoms aus der vorderen Mut- 
termundslippe.e Entstehung der Blasenscheidenfistel 
wahrscheinlich durch die Perforation eines nach der 
Operation entstandenen Abscesses in die Blase. Defi- 
nitive Heilung nach zweimaliger Fisteloperation.) — 
27) Babesin, Victor, Ueber epitheliale Geschwülste 
in Uterusmyomen. Ebendas. No. 4. — 28) Sulzen- 
bacher, A., Zur Stielbehandlung bei Amputatio uteri 
supravaginalis. Wien. med. Press. $. 1326. — 29) 
Lavoie, Polypes muqueux et fibreux. Extrait des 
Legons celiniques de Lombe Atthill (de Dublin). Ann. 
de Gyn. Bd. XVII p. 116. — 30) Funk, Ueber 
spontane Elimination von Fibromyomen des Uterus. 
Anz. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. März 23. 
No. 22. — 31) Radeliffe, Treatment of uterine fi- 
broid with jodine. Philad. med. Times. July 3. — 
32) Kuhn, J., Pyometra in Folge Adenom des Cervi- 
calcanals. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 17. 
(Das Adenom verjaucht, es bildet sich eine consecutive, 
mannsfaustgrosse Pyometra, Entfernung des Adenoms, 
Abfluss von 100 Grm. stinkenden Eiters aus dem Ute- 
rus, Curettement und desinfieirende Ausspülung. Hei= 
lung.) — 35) Graff, Removal of a large intra-uterine 
fibroid by means of a new instrument. Philad. med. and 
surg. rep. Aug. 12. (Zangenförm. Instrument, Abbild.) — 
34) Boulton, Intra-uterine fibroid polypus. Brit. 
med. journ. Sept. 50. — 35) Varian, Large uterine 
fibroms, how to deal with them. Philad. med. and 
surg. report. Feb. 25. — 36) Gaston, Exeision of 
the womb with fibroid tumors. Ibid. Dee. 16. — 37) 
Depaul, Presentation d’une volumineuse tumeur fi- 
breuse du col uterin. Bull. de l’acad. de me&d. No. 3. 
— 38) Atthill, Uterine polypus. Dubl. journal .of 
med. soc. Mai. — 39) MeCausland, Case of adenoma 
of uterus accompanied by severe metrorrhagie, removal 
of tumor,. convalescence. The Lancet. March 18. — 
40) Barnes, Remarks on exstirpation of the uterus. 
American journ. of obstet. January. — 41) Baker, 
The treatment of cancer of the uterus. Ibid. April. 
— 42) Notsag, A new process for ligature and drainage 
in ablation of the uterus through the cervix. Ibid. 
October. — 43) Dezanneau, De l’exstirpation des fi- 
bromes sessiles de l’uterus. Arch. de Toc. Januar. 
— 44) Olshausen, Weitere Erfolge der vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus und Modification der Tech- 
nik. Arch. f. Gyn. B.XX. S. 290. — 45) Haidlen, 
Zur Frage der Totalexstirpation des Uterus. Ebendas. 


Bd. XIX. S. 106. — 46) Kispert, Totalexstirpation 


der Gebärmutter mit partieller Resection des rechten 


Scheidengewöibes. Centralbl. f. Gyn. No. 48. (Uterus- 


_ exstirpation nach Freund mit tödtlichem Ausgange.) 


 traitement du cancer de J’uterus. 





— 47) Polaillon, Quelques considerations sur le 
Ann. de Gyn. XVII. 


1. (Bekanntes. Er verwirft die Totalexstirpation. 


' Sehr unvollkommene Statistik.) — 48) Rokitansky, 
- C. von, Zur Totalexstirpation des careinomatösen Ute- 


zus. Wien. med. Presse. No. 21 u. 22. — 49) Veit, 


 J., Zur Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus. 


Ebendas. No. 26. — 50) Rokitansky, C. von, Noch 
einmal die Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus. 
Ebendas. No. 28. — 5l) Czerny, Mittheilungen aus 
der Heidelberger chirurgischen Klinik. Beiträge zur 
vaginalen Uterusexstirpation. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 46 ff. — 52) Müller, P., Eine Modifieation der 
vaginalen Totalexstirpation des Uterus. Centralbl. für 
Gynäk. No. 8. (Empfiehlt, um das zuerst zu unter- 
bindende Ligamentum latum besser zugänglich zu 
machen, den herabgezogenen Uterus in verticaler Rich- 
tung zu spalten. Dann kann jede Uterushälfte mit 


‘ ihrem Ligament bequem unterbunden werden.) — 53) 


Starck, Fall von vaginaler Totalexstirpation des carci- 
nomatösen Uterus. Wegnahme eines Stückes des er- 
krankten Ureter. Nachfolgende Exstirpation der ent- 
sprechenden Niere. Heilung. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 12. — 54) Drszewzky, Zur Behandlung des Ge- 
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bärmutterkrebses mit Condurango. Vorläufige Mit- 
theilung. Petersburger medic. Wochenschrift. No. 13. 
(Salbe aus Condurangoextraet mittelst eines Tampons 
in die Scheide gebracht. Als palliative Behandlung 
bei nicht operirbaren Careinomen warm empfohlen.) — 
55) Polaillon, Sur l!’amputation du col de l’uterus 
dans le cas de cancer de cet organe. L’union med. 
No. 116. — 56) Tr&lat, Epithelioma du col de !’u- 


terus. Gaz. des höp. No. 53. — 57) Möller, Ueber 
elastische Ligatur im Abdomen. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 30. (M. macht darauf aufmerksam, dass 


schon im Jahre 1878 der dänische Arzt Dr. Boye, 
später Howitz die elastische Ligatur bei Abdominal- 
operation mit Erfolg angewendet hätten ) — 58) Clegg, 
Removal of entire uterus, left ovary and fallopian tube. 
The Lancet. Sept. 30. — 59) Bantock, On hyste- 
reetomy. The British med. journal. Aug. 26. — 60) 
Maslovsky, On the development of malignant from 
nonmalignant tumours of the uterns. Edinb. medical 
journal. Jan. (Mieroseopische Untersuchungen über 
gutartige und bösartige Adenome.) — 61) Tournaise, 
Epitheliome du col uterin, ablation ä l’aide de l’&craseur 
lineaire, guerison. Gaz. hebdomadaire de med. et de 
chirurg. No. 13. — 62) Morrison, Carcinoma of the 
neck of the womb, removal by scraping. Remarks 
upon the use of the hot wire in removing the neck of 
the womb. Philad. med. and surg. rep. March 4. — 
63) Dupont, Colpohysterotomie. Drainage abdominal. 
Guerison. Revue med. de la Suisse romane. Octobre. 
(Wegen Careinom.) — 64) Gerrisch, Two successful 
cases of removal of uterus and appendages. Boston 
med. and surg. journ. Sept. 28. — 65) v. Mandach 
jun., Totalexstirpation des Uterus wegen grossen Fi- 
broids und Extraction eines Blasensteines. Correspbl. 
für Schweiz. Aerzte. No. 10. (Fibrome waren die In- 
dieation zur Totalexstirpation. Heilung. Später Ex- 
traction eines Blasensteines, der sich um einen Faden, 
der in die Blase gerathen war, gebildet hat.) — 66) 
Fenger, Christian, The total exstirpation of the ute- 
rus through the vagina. Americ. journ. of the med. 
sciences. January. — 67) Jones, Sydney, Exstirpation 
of uterus, just above os, for large fibroid, recovery, 
Brit. med. journ. April 15. — 68) Wells, Spencer, 
Case of excision of a gravid uterus with epithelioma 
of the cervix, with remarks on the operations of Blun- 
dell, Freund and Porro. Med. chir. transact. Vol. 


.65. — 69) Simpson, Case of exstirpation of the ute- 


rus through the vagina for careinoma. Edinb. med. 


journ. Nov. — 70) Paggi, Adolfo, La prima estir- 
pazione completa di un utero canceroso. Lo Sper. 
Nov. (Uterusexstirpation von der Scheide aus. Tod 


nach 32 Stunden an Septieämie.) — 71) Cushing, 
Clinton, Removal of the entire uterus for the eure of 
cancer of the cervix, with a report of two cases. Am. 
journ. of med. seiences. April. «(Bevorzugt bei der 
Totalexstirpation die vaginale Methode.) — 72) Gaston, 
Ligation of pediele around drainage tube in exstirpation 
of the womb. The Philad. medical and surg. report. 
Nov. 4 — 73) Dubois, Exstirpation incomplete de 
Puterus. Journ. de med. de Brux. Föeyrier. — 74) 
Hahn, Eugen, Ueber vaginale totale Uterusexstirpation. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 24. — 75) Borupiani, 
A., Contributo alla storia della eliminazione spontanea 
del polipi dell’ utero. Lo Sperimentale. Novembre, 
(Nichts Neues.) — 76) Geijl, Een geval van supra- 
vaginale amputatie van den uterus. Nederl. Tijdskr, 
voor Geneeskunde. Weekblad. No. 49. (Eines grossen 
Uterusfibroms wegen wurde die Laparatomie und Ab- 
tragung des Uterus in der Gegend des inneren Mutter- 
mundes vorgenommen. Stielbehandlung nach Hegar. 
Tod an septischer Peritonitis.) — 79) van Gondoever, 
Drie Geyallen van Hysterotomie volgens der Methode 
van P&an. Ibid. Bijlaag. (3 Fälle von Amputation 
des Uterus am Cervix wegen grosser Uterusfibrome, 
nach P&an. Der Amputationsstumpf wurde, so weit 


526 GUSSEROW, 


möglich, extraperitoneal behandelt. Zwei Patientinnen 
genasen, eine starb, wie es scheint an Anämie.) — 78) 
Kocks, Zur Totalexstirpation des Uterus. 
f. Gyn. No. 8. — 79) Joseph, Ludwig, Beitrag zur 
Aetiologie der fibrinösen Uteruspolypen. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. VIII. 8. 68. (Abgang eines birn- 
förmigen Tumors bei einer herzkranken 5öjährigen 
Frau, dessen Kern ein Myom, dessen Peripherie aus 
Fibrinschiehten besteht.) — 80) Anderson, On the 
exstirpation of the uterus per vaginam. Americ. journ. 
of obst. April. (1 unvollendete Operation. Verf. stellt 
die Frage, ob man den Uterus nicht subperitoneal ex- 
stirpiren könne.) — 81) Philippaux, Note sur un 
cas de tumeur fibreuse de l’uterus. Ann. de gyn. 
XVII. p. 342. 


Funk (30) betont, dass die spontane Elimi- 
nation von Fibromyomen in verschiedener Weise 
vor sich gehen könne. Ist der Tumor submucös, so 
kann er theils durch sein Wachsthum, theils durch 
Contraction des Uterus nach unten gedrängt werden 
und so zum Polypen werden, dessen Stiel dann beim 
Druck der Bauchpresse, z. B. beim Erbrechen oder 
Hustenanfall oder am häufigsten bei dem Geburtsact, 
durchreisst. Einen solchen, übrigens sehr seltenen 
Process soll man operativ abkürzen, da leicht Gan- 
grän des Tumor eintreten kann, was F. durch einen 
Fall illustrirt. Auch subseröse Fibromyome sollen zu 
Polypen werden können, wie, ist allerdings nicht klar 
ausgedrückt. Endlich kann sich in der Kapsel des Tu- 
mors eine Eiterung bilden, hierdurch wird der Tumor 
losgeschält und durch Uteruscontractionen ausge- 
stossen. Diese Ausstossung erfolgt entweder durch 
den Genitalcanal oder nach vorausgegangener adhäsi- 
ver Entzündung und Vereiterung je nach seinem Sitz 
in den Darmcanal, in die Blase oder durch das hintere 
Scheidengewölbe (Beschreibung eines einschlägigen 
Falles), oder durch die Bauchdecken nach aussen 
(ebenfalls Beschreibungeinesselbsibeobachteten Falles). 

Ueber je einen Fall von Elimination eines 
Uterusfibroms durch die Bauchdecken berich- 
ten Hofmokl (20) und Schmidt (21). 

In dem Fall von Schmidt fand der Durchbruch 
2 Monate nach einer Frühgeburt statt. Der fast manns- 
kopfgrosse Tumor verjaucht, durchbricht die Bauch- 
decken an mehreren Stellen und wird stückweise ent- 
fernt. Heilung. Der Fall Hofmokl war mit einer 
grossen irreponiblen Bauchhernie complicirt, neben wel- 
cher der gangräneseirende Tumor durchbrach. Da die 


spontane Elimination zögerte, wurde der Tumor ope- 
rativ in mehreren Sitzungen entfernt. Heilung. 


Schauta (25) referirt einen Fall von Fibroma 
eolli uteri, das sich nicht allein abwärts gegen die 
Scheide bis vor, die Vulva, sondern besonders aufwärts 
gegen die Bauchhöhle entwickelt hatte, und in dem 
unteren Theile bereits die Zeichen der Gangrän bot. 
Abtragung der unteren Partie mittelst der Glüh- 
schlinge, Tod an Sepsis. 

Fränkel und Schuchardt (1) publiciren einen 
Fall von hämatocystischem Uterusmyom, bei 
welchem von der Laparotomie Abstand genommen 
wurde und Patientin nach Ömaliger Punction starb. 
An der Hand dieser Beobachtung glaubt F. bessere 
Anhaltspunkte für die Diagnose des Oystofibroms 
als man bisher gehabt hatte, aufstellen zu können, 
Sein Resum6 lautet folgendermassen: „Aus dem Klein- 
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becken aufsteigende Tumoren von grossentheils harter 
Consistenz mit stellenweise elastischem oder Fluctua- 
tionsgefühl sind, wenn sich durch anderweitige, der 
physikalischen Untersuchung ungünstige Momente ihr 
Verhältniss zum Uterus nicht direct genau feststellen 
lässt, mit Wahrscheinlichkeit als mit demselben aus- 
gedehnt und innig zusammenhängende Cystofibroide 
anzusehen, wenn neben frühzeitigem Auftreten von 
Dysmenorrhoe und Menorrhagie, oder einer von beiden, 
eine langsame Geschwulstzunahme mit erst spät und 
meist peripher auftretenden Erweichungsherden, sowie 
Aufhören der Menstrualbeschwerden auf der Höhe des 
Geschwulstwachsthums sich constatiren lässt. “ 

Sulzenbacher (28) beschreibt eine Amputa- 
tio uteri supravaginalis wegen Fibrom, nach 
der unter sonst glücklichem Verlauf am 14. Tage ein 
grosser Klumpen necrotischen Gewebes abging, wel- 
cher sich als der zurückgelassene und versenkte Ute- 
russtumpf ergab. Dieses bisher einzig dastehende Er- 
eigniss sucht er dadurch zu erklären, dass ein zu 
grosser und massiger Stumpf zurückgelassen und der- 
selbe zu stark abgeschnürt wurde. Es spricht dieses 
Ereigniss keineswegs gegen eine intraperitoneale Be- 
handlung überhaupt, sondern lehrt, dass die neuere 
Schröder’sche Modification (Etagennähte und Ueber- 
säumung mit Peritoneum) vor dem älteren Verfahren 
(Unterbindung des Stieles mit Doppelfäden nach bei- 
den Seiten en masse) den Vorzug verdient, indem bei 
dem ersteren Verfahren eine derartige gangränöse Ab- 
stossung unmöglich ist. 

Babesin (27) referirt über 2 Sectionen, bei 
welchen sich epitheliale Neubildungen in Ute- 
rusmyomen fanden. Auf Grund dieser beiden Fälle 
spricht er die Ansicht aus, dass wirkliche Epithel- 
gebilde, unabhängig von den normalen Epithelgebil- 
den des Uterus, in sonst homoeoplastischen Geschwül- 
sten der Uteruswand vorkommen können, „die Myome 
des Uterus also vielleicht schon in so frühen Stadien 
der embryonalen Entwicklung vorgebildet seien, in 
welchen noch Keime epithelialen Gewebes in dieselben 
hineingelangen können.“ 

Schröder (4) tritt auf das Wärmste für die in- 
traperitoneale Stielversorgung bei der Myo- 
motomie ein (s. Jahresber. 1881. II. S. 550). Ist 
bei der Operation die Uterushöhle eröffnet worden, so 
desinficirt er sie mit 5 proc. Oarbolsäurelösung und 
näht die Schleimhaut für sich durch versenkte Nähte. 
Die typische und sonst sehr einfache Operations- 
technik nach Sch. wird bedeutend alterirt, wenn 
das Myom zum grossen Theil in das Beckenbindege- 
webe hineingewachsen ist. Besondere Schwierigkeiten 
bietet dann die Stillung der Blutung aus dem Binde- 
gsewebe. Sch. verlor einmal eine Patientin an einer 
derartigen Nachblutung. Im Ganzen hat Sch. nach 
seiner Methode bis jetzt 15 Mal die Myomotomie ge- 
macht. Von diesen genasen 13 Frauen und nur zwei 
starben, eine an Sepsis, die andere an der eben er- 
wähnten Nachblutung. Trotz dieser glänzenden Resul- 
tate ist Sch. auch jetzt noch weit entfernt, die Myo- 
motomie in eine Reihe mit der Ovariotomie zu setzen. 
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Die Ovarialkystome führen ausnahmslos zum Tode, die 
Myome gefährden direct nur sehr selten das Leben; 


wenn sie auch Lebensgenuss und Gesundheit in hohem 


Grade beeinträchtigen können. Dieses ganz verschie- 
dene Verhalten beider Geschwulstgattungen bedingt 
den Unterschied der Indication zur Operation. Die 
Ovarialkystome geben als solche die Anzeige zum 


‚operativen Eingriffl, die Myome als solche niemals, 


sondern nur die Dringlichkeit und Lebensgefährlich- 
keit der Symptome, die im Einzelfall sorgsam mit 
der Gefahr der Operation abgewogen werden müssen, 
können zur Exstirpation Veranlassung geben. 

Hegar (Kasprzik [11]) will keineswegs als ein 
prineipieller Gegner der intraperitonealen Stiel- 
versorgung bei Fibromen angesehen werden, wie 
ihm fälschlich von einigen Seiten untergelegt wurde, 
sondern er hat bisher deshalb die extraperitoneale 
Behandlung vorgezogen, weil die andern Methoden zu 
geringe Sicherung gegen Nachblutung zu geben schie- 
nen. Um eine solche intraperitoneale Methode zu fin- 
den, hat er T'bierversuche angestellt, um sich über 
das Verhalten elastischer Ligaturen in der Bauchhöhle 
und über das Schicksal versenkter Stümpfe von Orga- 
nen, die mit elastischer Ligatur unterbunden sind, zu 
orientiren. Das Resultat war, dass eine desinficirte 
elastische Ligatur als Fremdkörper im Abdomen sehr 
gut vertragen wird, dass ferner die Abschnürung von 
Netzstücken und vom Uterus gleichfalls ohne Reaction 
verläuft. Bei der Abbindung der Milz waren die Re- 
sultate gut bei der Anwendung von Schläuchen, 


schlecht bei der Benutzung von dünneren soliden Fä- 


den, die bald das Gewebe durchschnitten. Versuche 
der Abschnürungen der Leber und Nieren missglück- 
ten bisher. Weitere Versuche zur Ausbildung der 
Methoden sind noch erforderlich. Sehr wichtig ist die 
Art der Knotung. H. legt über die Kreuzungsstelle 
der stark ausgezogenen Kautschukligatur eine am 
Griffende durch eine Sperre stellbare Zange, deren 
Branchen an den Innenflächen vollständig glatt und 


nach den Kanten sorgfältig abgerundet sind. Dann 


wird hinter der Zange nach dem Stumpf zu ein Seiden- 
faden oder Draht fest um die von der Zange fixirten 
Ligaturenden geschnürt, die Zange abgenommen 
und die Kautschukenden kurz abgeschnitten. Zur Des- 


- infection der elastischen Ligaturen hat H. Sublimat- 
- lösung 1:1000 angewandt. Dieselbe gebraucht er 


jetzt auch zur Desinfection der Seide, die dann die 
vortheilhafte Eigenschaft besitzt, dass sie nicht so 


leicht zerreissbar wird, als die mit Carbolsäurelösung 
behandelte Seide. 


Ein sehr complicirtes Verfahren der Stielbe- 
handlung nach der Amputatio uteri supravaginalis 


- theilt Homburger (10) aus der Freund’schen Kli- 
nik mit. 


- Es sollte ein vollständiger Abschluss des Stumpfes 
und seines Secretes von der Bauchhöhle erstrebt werden, 
ohne jenen irgendwie aus seiner Lage zu zerren. Dies 
sollte dadurch erzielt werden, dass der durch eine 


- elastische Ligatur abgeschnürte Stumpf in einen genü- 


gend impermeablen Schlauch (oben abgeschnittener 
Kautschukeondom) eingebunden und nach aussen ge- 


“ holt wegen Myome operirt worden. 
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leitet wurde. 1 Fall. Heilung. Das Verfahren wird 
besonders für dicke Cervixstümpfe empfohlen. 


Leopold (11a) empfiehlt für die Stielbehand- 
lung ein manschettenartiges Abpräpariren des Perito- 
neum vom Tumor vor der Abschneidung desselben und 
die tiefe Einfalzung des Peritoneum bei der Vernähung 
des Stumpfes. 2 glänzend verlaufene Fälle. 

Einen interessanten Fall von multiplen Myo- 
men an der Portio vaginalis theilt v. Rabenau 
(16) mit. 

Die Trägerin stammt aus einer gynäcologisch stark 
belasteten Familie: 2 Tanten haben keinen Uterus, eine 
Schwester ist nieht menstruirt, die Mutter ist wieder- 
Der Befund sprach 
anfangs für Careinom: knolliger Tumor mit leicht blu- 
tender Oberfläche. Die Probeexeision ergab Myom, 
welche Diagnose nach erfolgter Amputation an dem 
Präparat bestätigt wurde. 

Baker (41) operirt bei Carcinom des Cervix 
folgendermaassen. 

Er spaltet die Portio und löst den Cervix von Blase 
und Peritoneum bis zur Höhe des inneren Muttermundes 
los, dann schneidet er ein keilförmiges Stück, dessen 
Basis am inneren Muttermunde liegt, mittelst eines 
Uterotoms aus dem Uteruskörper aus. Er hat 9mal in 
dieser Weise operirt und in 7 Fällen nach 11—29 Mo- 
naten kein Recidiv gesehen. 


Totalexstirpation des Uterus. 


Hahn (74) hat 7 mal die totale vaginale 
Uterusexstirpation gemacht, 5 mal wegen Qarci- 
noma uteri mit 1 Todesfall (nicht in Folge der Opera- 
tion) mit Jodoformbehandlung; 1 mal wegen Prolap- 
sus uteri mit Gangrän, Naht, keine Drainage. Heilung; 
l mal wegen eines auf keine andere Art zu besei- 
tigenden Prolapsus. Naht. Drainage. Nachbehand- 
lung: Permanente Irrigation. Tod 60 Stunden nach 
der Operation. | 

Nach Hahn kann kein Zweifel mehr bestehen, 
dass die vaginale Uterusexstirpation wegen Oarcinom 
unbedingt zu bevorzugen ist. Er verwirft die Drainage 
nach dieser Operation, ebenso die Naht und wendet 
den Jodoformpulververband an. Öperirt man dagegen 
wegen totalen Prolaps, so ist ein vollkommener Ver- 
schluss der Peritonealhöhle durch die Naht ohne Drai- 
nage zu bevorzugen. Zum Herabziehen des Uterus 
bedient er sich einer zinkigen mit breiten Zähnen 
versehenen Zange und zum Unterbinden einer Aneu- 
rysmanadel, die in einem Winkel von 35° ge- 
krümmt ist. 

Haidlen (45) berichtet über 7 von van Teuffel 
ausgeführte vaginale Totalexstirpationen, von 
denen 3 Öperirte starben. Unter den operirten 
Fällen findet sich eine Retroversio et Retroflexio uteri 
mit Myomen und Pelviperitonitis adhäsiva. Bei der 
Operation wird das Rectum verletzt. Darmnaht. Hei- 
lung. — Unwesentliche Veränderungen der Technik, 
Verschluss der Bauchfellwunde durch die Naht, Sta- 
tistik. 

Auf der Naturforscherversammlung zu Eisenach 
legt Olshausen (44)seine Erfolge über die vaginale 
Exstirpation vor. Er hat 23 mal operirt, 3 Opera- 
tionen blieben unvollendet. Von den 20 übrigen star- 
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ben 6: 1 an Sepsis, 1 an Shok, 1 an Jodoformintoxi- 
tation, 1 an Lungenembolie 24 Tage nach der Opera- 
tion. Mehrere von den Genesenen sind bis zu 15 Mo- 
naten nach der Operation recidivfrei. Olshausen 
stülpt den Uterus nicht mehr um. Er hält Massen- 
ligatur mit Seide für sehr unsicher und hat in den 
letzten 8 — 10 Fällen ausschliesslich Kautschukliga- 
turen angewandt. Während der Operation reichliche 
Berieselung mit Carbolsäure. Nach Vollendung der 
Operation wird der Douglas mit derselben Lösung 
ausgespült, wobei der Oberkörper der Patientin auf- 
gerichtet wird. In die Vagina wurde ein bis in den 
Douglas reichender Drain gelegt. der mit Jodoformgaze 
umgeben ist. 

In der sich an diesen Vortrag schliessenden Dis- 
cussion berichtet Martin über31 von ihm ausgeführte 
Operationen. Nach Ausscheidung von 5 nicht ganz 
zu vollendenden Operationen starben von 26 Operir- 
ten nur 4. Martin beginnt mit der Eröffnung des 
hinteren Scheidengewölbes, indem er die zu durch- 
schneidenden Partien vorher umsticht, dadurch operirt 
er fast blutlos. Er behält das Umstülpen des Uterus 
bei und drainirt stets. Diese günstigen Resultate 
machenMartin geneigt dieÖperation auch bei Frauen 
mit schweren Blutungen, wo zu fürchten ist, dass 
eine maligne Erkrankung des Uterus bevorsteht, zu 
empfehlen. Nur eine einzige Frau sah er 1'/, Jahr 
nach der Operation ohne Recidiv. Dagegen betont 
Olshausen, dass es ihm nicht angebracht erscheine, 
einen Uterus, bloss weil er blutet, total zu exstirpiren, 
sondern dass man an der gesicherten Diagnose der 
Malignität festhalten müsse. 

Interessante Beiträge zur vaginalen Uterus- 
exstirpation liefert Czerny (öl). Nach ihm ist 
die Zukunft dieser Operation durchaus ge- 
sichert, ja er ist geneigt anzunehmen, dass bei wei- 
ser Beschränkung der Indicationen und sorgfältiger 
Ausbildung der Technik es möglich sei, die vaginale 
Operation so ungefährlich zu gestalten, wie etwa eine 
Mammaampulation odereine Ovariotomie. Hieraus würde 
dann die Berechtigung resultiren, diese Operation 
auch als rein palliative Maassnahme zu unterneh- 
men. Seine (die vollständigste) Statistik ergiebt unter 
81 vaginalen Exstirpationen 55 Genesungen und 26 
Todesfälle. Die Mortalität beträgt demnach 32 pCt. 
(9 eigne Fälle, 3 Todesfälle.) 

In Bezug auf die Technik legt Czerny grossen 
Werth auf die vorbereitende Desinfection, nicht allein 
des Cervix sondern auch der Uterushöhle. Die Um- 
schneidung des Scheidengewölbes und die Lösung 
des Cervix soll so ausgiebig wie möglich vorgenommen 
werden. Die Umstülpung des Uterus gelang ihm 
immer am leichtesten mittelst eines stumpfen Doppel- 
hakens. Eine exacte Peritonealnaht ist nicht nöthig, 
eine exacte Vaginalnaht sogar schädlich, weil dann 
Schnürstück und Ligaturen in einem todten Raum 
liegen und zur Zersetzung Anlass geben können. Er 
begnügt sich mit 3—5 versenkten Peritonealnäthen, 
zieht dann die Schnürstücke möglichst tief in die 
Scheide hinab und führt ein Drainrohr bis in den 
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Bauchfellraum. 
Massenligaturen. 

Seine Endresultate sind gleichfalls schlechte. In 
der Mehrzahl der Fälle sind die Heilungen temporäre. 
Etwas besser sind die Resultate bei der supravagina- 
len Exstirpation. Trotzdem darf dies nicht von der 
Totalexstirpation abhalten, Czerny ist sogar geneigt, 
die letztere nicht allein auf Carcinome des Cervical- 
canals bei freien Parametrien, sondern auch auf an- 
dere Erkrankungen der Gebärmutter als letzten Noth- 
anker auszudehnen, welche das Leben unerträglich 
machen und anderen Behandlungen trotzen. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend vertheidigt 
er auch die Teuffel’sche Uterusexstirpation wegen 
Retroflexio uteri. 


Zur Blutstillung bevorzugt er die. 


Sehr kühn operirte Starck (53), indem er an 
eine vaginale Uterusexstirpation, bei der ein 
Ureter durchschnitten worden war, 6 Tage später die 
Exstirpation der linken Niere schloss. Heilung, 
nach 3 Monaten kein Recidiv. 


Kocks (78) hat, durch eigene und andere Er- 
fahrung über die Recidive nach der Totalexstir- 
pation belehrt, diese Operation jetzt fallen lassen. 
Er wurde darin durch den Umstand bestärkt, dass die 
Pat., welche er jüngst zur Totalexstirpation designirte, 
die sich«aber der Operation entzog, ihm noch lange 
Zeit über ihren Zustand berichten konnte, nachdem 
die 3 vonKocks mittelst der Totalexstirpation operir- 
ten Frauen bereits an Recidiven zu Grunde gegangen 
waren. Er stellt sich dabei vor, dass nach Exstir- 
pation durch den gesetzten Anreiz die Vitalität der 
malignen Zellen gesteigert oder durch erhöhte Er- 
nährung derselben eine beschleunigte Proliferation 
derselben bedingt sei. Allerdings sass bei der erst- 
erwähnten Patientin die maligne Neubildung im 
Fundus, bei‘ den Gestorbenen in dem Cervix. Auch 
kann er der Anschauung, nach welcher man nur um 
den Patientinnen ein lichtes Intervall zu verschaffen, 
operiren soll, die Berechtigung nicht versagen. Kocks 
begegnet sich darin mit Czerny: die Exstirpation 
soll nicht sowohl als ein definitives Heilmittel, sondern 
auch als palliatire Maassnahme bei Carcinom 
aufgefasst werden. 

Rokitansky (48) spricht der Totalexstirpa- 
tion des carcinomatösen Uterus jede Berech- 
‚igung ab. Diese Anschauung begründet er einmal 
mit der enormen Mortalität nach der Operation und 
mit dem fast regelmässigen Auftreten von Recidiven, 
zweitens mit unserer Unkenntniss über die Schnellig- 
keit, mit welcher die krebsige Infiltration in den 
Lymphwegen weiterschreitet und unserem völligen Un- 
vermögen, uns auch nur annähernd Rechenschaft zu 
geben, ob die angrenzenden Lymphstränge frei von 
microscopischen Krebsmassen sind. Von 95 theils 
genau nach Freund, theils nach modificirten Metho- 
den operirten Frauen sind 65 in Folge der Operation 
gestorben. 26 werden als genesen angeführt, bei kei- 
ner einzigen aber von diesen blieb ein Recidiv aus. 
Bei der vaginalen Exstirpation starben nach R. von | 
68 Operirten 28, dagegen scheint in den meisten 
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Fällen nach 6— 8 Wochen ein Recidiv aufgetreten 
zu sein. 

Aber auch bei glücklichem Verlauf scheint das 
Leben der Patientin nicht verlängert zu werden. Zum 
Belege hierfür eitirt er unter Anderen Kocks, der 
eine Carcinomatöse ohne Operation noch lange Zeit 
leben sah, nachdem 3 andere von ihm Operirte bereits 
an Recidiven zu Grunde gegangen waren. Man soll 
nicht bloss operiren, um den Kranken die Freude zu 
machen, dass sie eine Operation überlebt haben, son- 
dern man operirt, damit die Kranke mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit geheilt wird. Diese Wahrscheinlichkeit 
besteht aber bei der Totalexstirpation wegen Krebs 
nicht. Das, was durch sie erreicht werden kann, steht 
in keinem Verhältniss zu der grossen Gefahr, in 
welche die Kranke durch die Operation gebracht wird. 

Gegen diese Anschauung von Rokitansky wen- 
det sich Veit (49) und spricht ihm die Berechti- 
gung ab über eine Operation zu urtheilen, die Roki- 
tansky selbst nicht ausgeführt hat. Allerdings eignen 
sich nur ausserordentlich wenig Krebskranke für die 
Operation, aber gerade in der Auswahl der für die 
Operation geeigneten Fälle beruht die Zukunft der 
Operation. Er beruft sich dabei auf seine in früheren 
Publicationen niedergelegten Principien (s. die Be- 
richte derletzten Jahre), nach denen der Krebs der Portio 
niemals, der Krebs des Cervix bei freien Parametrien 
stets, der Krebs des Uteruskörpers deshalb die (vagi- 
nale) Totalexstirpation indicirt, weil sie gefahrloser 
als die suprayaginale Amputation ist. Auch rücksicht- 
lich der Recidive wird bei sorgsamer Auswahl der 
Fälle sich die Prognose bessern. Veit sowohl wie 
Schröder gebieten bis jetzt über je 1 über 1 Jahr 
dauernde Heilung nach der Operation. 

Diese Ansicht theilt Rokitansky (50) in einer 
Entgegnung in keiner Weise. Er verlangt genauere 
Angaben über die Schröder’schen und Veit’schen 
Fälle, namentlich über den anatomischen Befund bei 
den geheilten Fällen, um den Beweis zu bringen, dass 
eine partielle Exstirpation unmöglich war, und betont 
noch einmal die Unmöglichkeit vorhandene Krebs- 
depots in den Parametrien und Lymphbahnen mit 
Sicherheit durch die Untersuchung nachzuweisen. 


[1) Engström, Otto, Stort interstielt fibromyom i 
corpus uteri med bibehallen cervikalportion. Gynek. 
og obstet. Meddelelser udg. af F. Howitz. Bd. 4. p. 1. 
— 2) Pippingsköld, J., Tva Fall af Kystofibroma 
och ett fall af fibromyoma uteri. Finska läk.-sällsk. 
handl. Bd. 23. p. 31. (In allen 3 Fällen hatte die 
Operation einen glücklichen Ausgang, doch blieb in 
dem ersten Falle eine Ureterfistel in dem unteren Theil 
der Bauchwunde zurück. Diese Fistel wollte sich nicht 
schliessen, trotzdem der Ureter bei einer späteren Ope- 
ration wieder in freie Communication mit der Blase ge- 
setzt wurde.) — 3) Derselbe, Exstirperade intraute- 
rine fibroider länge dolda för diagnosen. Ibid. p. 132, 
(Verf. eitirt 2 Fälle von Exstirpation intrauteriner Fi- 
broide.) — 4) Derselbe, Exstirpation af tvänne intra- 
(Verf. erwähnt 2 Fälle 
von Exstirpation intrauteriner Geschwülste; jedesmal 
entstand während der Operation eine starke Blutung, 
die mittelst einer Fadenschlinge, die durch den Fornix 
vaginae hindurchgeführt wurde, um die Art. uterina zu 
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comprimiren, gehemmt wurde.) — 5) Salin, M., Tvya 
specimina af pedunklar efter hysterotomier. Hygiea. 


Svensk. läkare-sällsk. förh. p. 59. (Verf. demonstrirte 
2 Stiele nach Hysterotomien, nach der Methode von 
Schröder gemacht. Die eine Frau starb 21 Tage 
nach der Operation an Infeetion von einer Seidenliga- 
tur. Die Stielwunde war völlig geheilt. Die zweite 
Frau starb 15 Tage nach der Operation. Auch in 
diesem Falle war die Stielwunde geheilt, ausgenommen 
die Stelle über dem Cervicaleanale; hier war also Ge- 
legenheit für eine Infeetion von der Vagina aus gewe- 
sen.) — 6) Netzel, W., Ett specimen af pedunkel 
efter hysterotomi. Ibid. p. 60. (Verf. machte die 
Hysterotomie wegen eines kindskopfgrossen, intrauteri- 
nen Myoms. Der Stiel wurde nach Schroeder be- 
handelt. Tod nach 5 Tagen, Sepsis. Bei der Section 
wurde gute Vereinigung der Uterinwunde gefunden, 
unbedeutende Peritonitis in den Umgebungen dersel- 
ben. Verf. meint, dass die Infection von der Vagina 
herrührt.) — 7) Howitz, F., 8 Tilfaelde af Laparo- 
tomi for Fibromer i Uterus. Gynaek. og obstet. Med- 
delelser udg. af F. Howitz. Bd. 4. p. 74. — 8) Der- 
selbe, Om Totalexstirpation af Uterus for Kraeft. Ibid. 
Bd. 4. p. 122. 


Engström (1) beschreibt einen Fall von inter- 
stitiellem Fibromyom bei einem 40 jährigen un- 
verheiratheten Weib, das einmal vor 3 Jahren gebo- 
ren hatte. 

Portio vaginalis war ganz intact und Orificium in- 
ternum nicht im Mindesten erweitert. Fundus uteri 
wurde mitten zwischen Nabel und Symphyse gefühlt. 
Die Sonde konnte mit Schwierigkeit 10 Otm. hinein- 
geführt werden. Nach Dilatation mit Laminaria wurde 
gefunden, dass die Geschwulst die ganze hintere Wand 
des Uterus und zum Theil auch der linken Seitenwand 
einnahm. Sie prominirte glatt gegen die Uterincavität 
hinein. Auf eindringliches Verlangen der Kranken 
wurde die Enucleation gemacht. Nach Laminariadila- 
tation wurde die Vaginalportion mit der Scheere bila- 
teral bis dicht an den Fornix gespalten, und nach 
energischer Dilatation mit den Fingern und einer Po- 
lypenzange konnten zwei Finger in die Uterincavität 
hineingeführt werden. Die Enucleation selbst ging 
leicht von Statten; die Entfernung der Geschwulst, die 
zerstückelt werden musste, war aber sehr mühsam, und 
bei Fortschaffung des letzten Restes entstand eine links- 
seitige Ruptur des Cervix, die wahrscheinlich das Para- 
metrium öffnete. Diese und die gespaltene Vaginal- 
portion wurde nach Ausspülung der Cavität mit Silber- 
draht suturirt. Der Fall verlief binnen kurzer Zeit 
glücklich. Die zusammengelegten blutleeren Stücke der 
Geschwulst wogen ungefähr 340 Grm. 


Howitz (7) refeferirt ausführlich 8 Fälle (No. 5 
bis 12) von Laparotomie wegen Fibrom im Ute- 
rus; 2 Todesfälle. 6 mal nahmen die Fibrome den 
Uterus selbst ein, und bei der Operation musste der 
grösste Theil des Uterus entfernt werden; in den zwei 
anderen Fällen war die Operation weit einfacher, indem 
sie nur darin bestand, ein grosses gestieltes, intraperi- 
toneales Uterinfibrrom zu entfernen. Verf. lässt sich 
näher auf die Operationsweise und auf das, was während 
der Operation eintreffen kann, ein; besonders verweilt 
er bei der Stielbehandlung, namentlich bei dem von 
Leopold angewendeten Verfahren, welches jedoch seiner 
Meinung nach zu langwierig ist und zu viele Suturen 
hinterlässt. Demnächst bespricht er die Anwendung 
von dünnen elastischen Ligaturen als Ligatures perdues. 
Eine andere Weise, die Frage zu lösen, war die, mit 
einer Freund’schen Operation zu enden, was Verf. jedoch 
für zu gewagt hält. Dr. Heiberg (Viborg) hat ihm 
vorgeschlagen, die Operation in 2 Tempi zu machen: 
den ersten Tag die Parametrien zu lösen und vorn und 
hinten bis zum Peritoneum vorzudringen, darauf das 
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Ganze gut mit Jodoformgaze auszustopfen und dann 
den nächsten Tag Laparotomie und Exeision des Uterus 
zu unternehmen. — Um die Bauchwunde zu vereinigen, 
braucht Verf. Silkwormgut, das mehrere Tage vor der 
Operation in 5proc. Carbolwasser gelegt wird, wodurch 
es aseptisch und zugleich weicher wird und so leichter 
zu handtiren ist. Zum Schlusse bespricht Verf. das 
Verhalten der Ovarien; nur zweimal waren die Ovarien 
gesund, und gerade in diesen Fällen waren die Uterin- 
blutungen profus und gefahrdrohend gewesen; in den 
anderen Fällen waren die Blutungen als sparsam, ge- 
ring oder normal notirt, trotzdem dass die Geschwülste 
eine sogar enorme Grösse gehabt hatten, interstitiell 
und mit einer starken Vergrösserung der Uterincavität 
verbunden gewesen waren. Diese Facta scheinen ihm 
ein nicht unwesentlicher Fingerzeig mit Rücksicht auf 
die Bedeutung der Castration wegen Uterinfibrom zu 
geben; Verf. meint, dass die Castration ganz wie die 
Degeneration des Ovariums die Uterinblutungen vermin- 
dern oder hemmen kann, aber keine Einwirkung auf 
das Wachsihum der Geschwülste hat. 


Nach einer kurzen historischen Uebersicht theilt 
Howitz (8) 2 Falle von vaginaler Totalexstir- 
pation des Uterus wegen Krebs mit. 

Beide Fälle verliefen glücklich. In dem ersten Fall 
wurde unglücklicherweise die Blase geöffnet; die Oeff- 
nung wurde suturirt, und dieses Missgeschick hatte 
keine weiteren Folgen. Verf. beschreibt beide Opera- 
tionen sehr genau. Er spricht sich gegen die Methode, 
den Uterus zu retroflectiren, aus, ebenso betrachtet er es 
als unnöthig und nicht ganz ohne Gefahr, den Uterus 
zu spalten. Um die Ligamente zu unterbinden, benützt 
er elastische Ligaturen, deren Anwendung er sehr 
rühmt. In beiden Fällen wurde Drainage mit einem 
T-förmigen Drainrohr angewendet; das Rohr wurde nach 
kurzer Zeit, sobald nichts aus demselben herausfloss, 
entfernt. Ausser diesen zwei Fällen ist die Operation 
in Dänemark noch 4mal von Holmer, Studsgaard, 
Heyberg und Voetz gemacht, 2mal mit tödtlichem 
Ausgange; diese Operationen sind aber noch nicht ver- 
öffentlicht. F. Nyrop (Kopenhagen).] 


D. Tuben und Mutterbänder. 


1) Castaneda y Triana, Des Kystes des liga- 
ments larges. Paris. (Nichts Neues.) — 2) Greulich, 
Ueber Parametritis und Perimetritis. Wien. — 3) 
Kleinwächter, Fibroma ligamenti rotundi sinistri. 
Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. VIIL S. 181. — 4) 
Martin, A., Das extraperitoneale periuterine Hämatom. 
Ebend. S. 476. — 5) Werth, Exstirpation einer Cyste 
des Mesenterium ilei. Genesung. Arch. f. Gyn. Bd. 
XIX. S. 321. — 6) Schramm, Zur Kenntniss der 
Eileitertuberceulose vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkte. Ebendas. :S. 416. — 7) Baumgärtner, Ueber 
extraperitoneales Hämatom. Deutsche med. Wochen- 
schrift No. 36. :(Fall von Hämatom, gedeutet als extra- 
peritoneales mit Emporhebung des Peritoneums bis zum 
Fundus uteri. Laparotomie. Drainage. Heilung.) — 
8) Derselbe, Ueber die Ablösbarkeit des Peritoneum 
im Becken. Arch. f. Gyn. Bd. XX. 8.341. (B. sucht 
die Möglichkeit der Ablösung des Peritoneum bis zum 
Fundus uteri zu beweisen. Leichenversuche.) — 9) 
Duplay, Des Kystes du ligament large. Arch. gener. 
de med. Octobre et Arch. de Toc. Decemb. ä suivre. 
(Nichts Neues.) — 10) Duncan, Matthews, Foetid 
parametric and perimetric abscess. Edinb. med. journ. 
May. (Bei der Incision eines parametritischen Abs- 
cesses unterhalb des Ligamentum Poupartii . entleert 
sich fäcalriechender Eiter und Gas. Plötzlicher Tod. 
Die Section ergiebt Beckenabscess mit einer stecknadel- 
kopfgrossen Perforation in den Darm.) — 11) Der- 
selbe, Notes on the morbid anatomy of Douglas’s 
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pauch. St. Bartholomew’s Hospital reports. Vol. XVI. 
— 12) de Sin6ty, Des inflammations qui se deve- 
loppent au voisinage de l’uterus, considerees surtout 
dans leurs formes benignes. Progr. med. No. 31. und 
32. — 13) Curtis, Hall, Tumor formations in acute 
pelvie inflammations. Bost. med. and surg. journ. March. 
16. — 14) Crampton, Pelvie hematocele. The New- 
York med. record. April 15. — 15) Hartigan, Rup- 
ture of the left fallopian tube and copious hemorrhage 
into the peritoneal cavity. Americ. journ. of med. 
Soe. July. — 16) Soller, Hematocele consseutive & 
un fibrome uterin, et survenant avec des symptömes 
subits et aigus. Lyon med. No. 20. (3 Fälle von 
Hämatocele bei Uterusfibrom. Heilung. Nichts Neues.) 
— 17) Steven, Lindsay, On the pathological ana- 
tomy of tuberculosis of the fallopian tube. Glasgow. 
med. journ. p. ll. (Section einer Tuberculösen, un- 
ter anderm ist die rechte Tube intensiv erkrankt, über 
5 Zoll lang, dickdarmähnlich und mit dem linken Ova- 
rium verklebt. Bei der Lösung entleert sich käsiger 
Eiter aus der Tube.) — 18) Duplay, Contribution ä& 
l’&tude des tumeurs du ligament rond. Arch. gener. 
de med. Mars et Arch. de Toc. Decembre. — 19) Ly- 
man, Pelvie effusions and the importance of their 
early recognition, with reference to treatment, report 
of eleven sases. Bost. med. journ. March 2. — 20) 
Schröder, Beitrag zur operativen Behandlung der 
Beckenabscesse. Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. 8. 
S. 120. — 21) Möricke, Casuistische Mittheilungen. 
Ebendas. Bd. VII. S. 423. i 


Kleinwächter (3) beschreibt ein Fibrom des 
linken runden Mutterbandes. 

Die Diagnose war auf ÖOvarialtumor gestellt. Bei 
dem Bauchschnitt präsentirte sich ein grosser solider 
Tumor, der in starke Adhäsionen eingebettet war und 
dessen Entfernung grosse Schwierigkeiten bot. Tod an 
septischer Peritonitis. Die Section ergab, dass die 
1750 Grm. schwere Geschwulst von dem linken breiten 
Mutterbande ausgegangen war und aus derben sich viel- 
fach kreuzenden Bindegewebsfasern bestand. 


Einen ähnlichen Fall beobachtete Duplay (18). 


Bei einer 52jähr. Frau hatte sich seit 8 Monaten 
oberhalb der rechten Schamlippe eine Geschwulst ge- 
zeigt, die rasch bis zur Grösse eines Strausseneis wuchs 
und die Gegend .der Spina anterior erreichte. Bei der 
Operation lässt sich vom Tumor ein kleinfingerdicker 
Stiel durch den Inguinalcanal verfolgen. Exeision des 
Tumor. Heilung. Die anatomische Untersuchung er- 
giebt Fibromyom. Duplay beschreibt 5 weitere 
Fälle aus der Literatur, macht auf die Schwierigkeit 
der Diagnose solcher Tumoren aufmerksam und em- 
(Die von 
ihm beschriebenen Tumoren lagen sämmtlich extra- 
abdominal, meist dicht unter der Haut.) 


Sinsty (12) will 3 Formen von gutartiger Ent- 
zündung der Umgebung des Uterus unterschie- 
den wissen: Pelveoperitonitis, Phlegmone des breiten 
Mutterbandes und „l’inflammation circum-uterine pro- 
prement dite“, d. h. in dem Bindegewebe zwischen 
Uterus und Blase, Uterus und Rectum und seitlich in 
der nächsten Nähe des Uterus. 

Ist ein Beckenabscess durch das Rectum ge- 
brochen und kommt nicht zur Heilung, so empfiehlt 
Schroeder (20) den Abscess nach der Scheide hin- 
zuleiten. Ihm gelang dies in einem Fall, in dem er 
in die Scheidenschleimhaut einschnitt, dann mit dem 
Finger vordrang und schliesslich den Troicart zu Hülfe 
nahm. Beim Durchbruch in die Blase hat Sch. die 
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Sectio alta gemacht, so dass er mit 2 Fingern ein- 
gehen konnte und hat dann 2 Abscesse durch die 
Bauchwunde drainirt. In einem anderen Fall hat er 
die Blase vom Abscess abgetrennt und ihre Fistel wie 
eine Darmfistel durch die Darmnaht vernäht. 

Anknüpfend an die 3 im vorigen Jahresber. (II. 
S. 553) erwähnten Fälle von extraperitonealem 
Hämatom giebt Martin (4), gestützt auf 15 Fälle 
eigener Beobachtung, eine ausführliche Abhandlung 
über die genannte Krankheit. Das Krankheitsbild ist 
ein wohl characterisirtes. Die Plötzlichkeit des Auf- 
tretens, markirt durch Leibschmerzen, Blutabgang und 
Collaps, der Sitz und die Beschaffenheit der G@eschwulst 
sichern die Diagnose. Die Prognose ist bei kleinen 
Geschwülsten günstig, bei grösseren zweifelhaft. Die 
Therapie soll die Resorption befördern. Ist dagegen 
durch Blutung und Schmerzen die Gesundheit dauernd 
geschädigt, oder treten Zerfall oder Nachschübe der 
Geschwulst ein, dann ist die operative Beseitigung 
indieirt. Diese soll in der Laparotomie mit Ausräu- 
mung der Geschwulst bestehen, Drainage des Sackes 
nach der Scheide und Verschluss des Sackrestes nach 
der Bauchhöhle. 

Schramm (6) veröffentlicht interessante patholo- 
gisch-anatomische Studien über Eileitertubercu- 
lose. Er fand dieselbe unter 3386 weiblichen Leichen 
34 mal —=1pCt., untertuberculösen Frauen — 4,2pCt. 
27 mal waren beide Tuben erkrankt, 5mal die linke, 
2mal die rechte. Die grösste Häufigkeit des Vorkom- 
mens fiel zwischen das 20. und 40. Lebensjahr. Eine 
primäre Tuberculose der Tuben wurde nur einmal 
beobachtet. Die Erkrankung der Tuben tritt meist in 
der käsigen Form auf und geht in der Mehrzahl der 
Fälle von der Ampulle aus. Die gleichzeitige Tuber- 
culose der weiblichen Genital- und Harnorgane ist ein 
höchst seltenes Leiden. 

Eine merkwürdige kindskopfgrosse Geschwulst 
entfernte Werth (5) durch die Laparotomie aus den 
Lamellen des Mesenteriums mit Ausgang in Heilung. 
Die Geschwulst ist cystisch und besteht aus einer 
bindegewebigen Wand von deutlich lamellärer Structur 
ohne Epithelelemente, der Inhalt aus einer dünnbreii- 
gen Masse ohne Formelemente. W. deutet den Tumor 
als eine Oyste einer Mesenterialdrüse, wie sie Roki- 
tansky beobachtet hat. Diagnostisch sind solche 
Geschwülste mit gestielten Cystomen des Bierstocks 
zu verwechseln. Der Nachweis beider Ovarien, die 
unbeschränkte Beweglichkeit der mesenterialen Cyste 
nach dem oberen Bauchraum und der von oben an die 
Geschwulst herantretende Mesenterialstrang sollen auf 
die Diagnose leiten. 

Möricke(21)exstirpirteeinFibroma retroperi- 
toneale. Die Diagnose war auf rechtseitigen soliden 
Ovarialtumor gestellt. Die Laparotomie ergab, dass 
die mannskopfgrosse Geschwulst zwischen den Mesen- 
terialblättern des unteren Theiles des Ileum sass. 
Zur Entfernung der Geschwulst musste ein 30 Ctm. 
langes Darmstück von seinem Mesenterium entblösst 
werden. Die Patientin genas. Dies Resultat steht mit 
den Madelung’schen Versuchen nicht in Einklang, 
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nach welchen ein vom Mesenterium entblösster Darm, 
wenn er reponirt wird, meist total necrotisch wird, 
und dürfte wohl als Unicum dastehen. 


E. Vagina. Yulva. Harnorgane. 


1) Leopold, Mannskopfgrosse Bluteyste der linken 
Niere. Arch. f. Gyn. Bd. XIX. S. 129. — 2) Blume, 
Paul, Die weibliche Urethritis in ihrer klinischen Be- 
deutung. Dissert. Berlin. (Aus der A. Martin’schen 
Praxis. Injectionen von Solut. zinei sulfo-carboliei 
5,0—100,0.) — 3) Frank, Ueber operative Behandlung 
der Incontinentia urinae beim Weibe. Centralbl. für 
Gyn. No. 9. — 4) Schultze, Zur Behandlung der 
Incontinentia urinae. Arch. f. Gyn. B. XX. S. 341. — 
— 5) Fissiaux, Du traitement de l’urethrite chez 1a 
femme par les applications locales et permanentes du 
coaltar saponine. Annal. de Gynec. B. XVIII. p. 86. 
(Einführung von Bougies, die in Coaltar saponat. ge- 
taucht sind, in die Harnröhre. Tampon ur6thal.) — 
6) Frommel, Ein Fall von weiblicher Epispadie. Zeit- 
schrift f. Geb. u. Gyn. B. VII. S. 430. — T) Gempe, 
Ueber das Hämatom der Vulva. Dissert. Berlin. (Fall 
aus der Frerichs’schen Klinik. Spontanes Hämatom der 
rechten kleinen Schamlippe während der Regel bei einer 
Herzkranken entstanden. Rückbildung) — 8) Ren- 
nert, Ein Fall von Elephantiasis vulvae. Centralbl. 
f. Gyn. No. 44. (Abtragung der Geschwulst. Anato- 
mische Beschreibung derselben.) — 9) Fischer, A., 
Bemerkungen zu dem in No. 41. d. B. enthaltenen Re- 
ferate des Hrn. Dr. Sprengel. Ebendas. No.45. (Po- 
lemik über Material bei der Blasennaht, über nicht 
aseptisches Operiren bei Hunden etc.) — 10) Spren- 
gel, Replik auf die Bemerkungen des Hrn. Dr. Fischer 
in No. 45. Ebendas. No. 47. (Dito.) — 11) Pure- 
foy, Some cases of Noma Pudendi. Dubl. Journ. of 
med. Soc. June. — 12) Gönner, Alfred, Zur Casuistik 
des Careinoms der Vulva. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
B. VII. S. 167. — 13) Rochelt, Carcinoma vulvae. 
Wiener med. Presse. No. 4. (Operation, Heilung, die 
nicht infiltrirten Inguinaldrüsen werden nicht entfernt. 
Ob Reeidiv, unbekannt.) — 14) Narfan, Etude sur le 
molluscum simplex de la grande levre. - Arch. de Toc. 
Döch. (Gestieltes Hautgebilde, Molluscum pendulum. 
Nichts Besonderes.) — 15) Petit, De l’anus contre 
nature il&o-vaginal et des fistules intestino-uterines. 
Annal. de Gyn. Dechb. äsuivre. — 16) Earnest, Two 
cases of hydrocele in the female. Amer. Journ. of 
obst. January. — 17) Ellen and Ingersoll, A case 
of hydrocele in the female. Ibid. April. (Ineision und 
Carbolinjeetion. Heilung.) — 18) Ely, A simple ope- 
ration for Cystocele. Ibid. April. (Eröffnung dersel- 
ben und Einlegung eines Drain. Nach 4 Wochen ist 
die Cystocele geheilt. Entfernung des Drain. Es bleibt 
keine Fistel zurück!) — 19) Harris, Autoplastie ope- 
ration of the treatment of acquired atresia vaginae. 
Ibid. Oetb. (Atresie in Folge einer Zangenentbindung. 
Fast vollständiger Verschluss 1 Zoll oberhalb des In- 
troitus. Durchtrennung. Vernähung der Schleimhaut 
von oben und unten her.) — 20) Lebedeff, Beitrag 
zur Lehre von den Vaginaleysten. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. VII. S. 324. — 21) Graefe, Max, Zehn Fälle 
von Vaginaleyste. Ebendas. Bd. VII. S. 460. — 22) 
Veit, J., Ueber einen Fall von sehr grosser Scheiden- 
cyste. Ebendas. S. 471. — 23) Eppinger, Beiträge 
zur pathologischen Anatomie der menschlichen Vagina. 
Prager Zeitschr. f. Heilk. Bd. III. — 24) Metten- 
heimer, Myecosis vaginae im Zustande der Virginität. 
Memorabilien. No. 4. (Mycosis bei unverletztem Hymen.) 
— 25) Gaye, Ueber Neubildungen der Scheide. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 43. (2 Scheideneareinome, 3 
Fibromyome, 1 Cyste. Exstirpation, Jodoform.) — 26) 
Michelsen, Ein Fall von manschettenförmiger Inver- 
sion der Scheide. Centralbl. f££. Gyn. No.5. (Martin’sche 
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Prolapsoperation. Heilung.) — 27) Soller, De l’ex- 
stirpation d’une valvule inseree sur la paroi postero- 
sup@rieure du vagin. Lyon med. No. 5. (Halbmond- 
förmiges Septum im oberen Theil der hinteren Schei- 
denwand. Durchtrennung mit der Scheere.) — 28) 
Kleinwaechter, Die bindegewebigen und myomatö- 
sen Neubildungen der Vagina. Prager Zeitschr. für 
Heilk. HI. — 29) Rochelt, Fibromyoma vaginae. 
Papillomata vaginae.. Wiener med. Presse. No. 6. (Das 
Fibromyom von Wallnussgrösse wird aus der vorderen 
Scheidenwand exstirpirt. Heilung. Die Untersuchung 
ergiebt „auf das Bestimmteste“ Fibromyom der Scheide. 
Die Papillome bestanden ohne virulenten Catarrh und 
wurden mit der Scheere abgetragen. Nach 2% Jahren 
noch kein Reecidiv.) — 30) Nunez, Etude sur les vices 
de conformation de l’urethre chez la femme. Paris. — 
31) Hauser, Beiträge zur Genese des primären Schei- 
densarcoms. Virch. Arch. Bd. 88. Heft 1. — 32) At- 
thill, A case of partial occelusion of the vagina. The 
Brit. med. Journ. March 11. (Durchtrennung des Sep- 
tum. Heilung.) — 33) Budin, i’hymen. Gaz. des 
höpit. No. 3. — 34) Mettenheimer, Ein weiterer 
Fall von Mycosis der weiblichen Geschlechtstheile. Me- 
morab. No. 1. (Niehts Neues.) — 35) Sinäty, Brides 
verticales situ6es ä l’orifice vulvo-vaginal. Compt. 
rend. de la soc. de biolog. (3 Fälle, in denen ein Y-för- 
miges Band von der Gegend der Harnröhre nach der 
hinteren Scheidewand sich erstreckt. Unklare Beschrei- 
bung und unverständliche Deutung.) — 36) Monod, 
Fistule recto-vaginale inferieure. Ineision. Perineor- 
rhaphie immediate. Gu&rison. Bull. de la soc. de chir. 
p. 655. — 37) Nieoladoni, Ein Beitrag zum directen 
Verschluss der Scheiden-Ureterenfisteln. Wiener med. 
Wochenschr. No. 14. — 38) Kroner, Ueber die Be- 
ziehungen der Urinfisteln zu den Geschlechtsfunctionen 
des Weibes. Arch. f. Gyn. Bd. XIX. S. 140. — 39) 
Pawlik, Ueber die Operation der Blasenscheidenfisteln. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. VIIL. S. 22. — 40) Re- 
deker, Zweifache Blasenscheidenfistel, durch einen in 
die Blase eingeführten Fremdkörper hervorgebracht. 
Centralbl. f. Gyn. No. 51. (Incrustirte Haarnadel, ent- 
fernt durch die Urethra. Die Fisteln schliessen sich 
spontan.) — 41) Tilt, John, Tracheloraphie. The Brit. 
med. Journ. Nov. 25. — 42) Atlee, Case of vesico- 
vaginal fistula. Amer. Journ. of med. soc. January. 
— 43) Phölippeaux, Note sur un cas de tumeur 
fibreuse de l’utörus. Annal. de Gyn. Bd. XVII. p. 342. 
— 44) Verneuil, Sur la cure des fistules r&tro-vul- 
vaires. Ibid. Bd. XVII. p. 385. (Nichts Neues.) — 
45) Trelat, Fistules reeto-vulvaires. Ibid. p. 459 et 


Bd. XVIIL p. 56. (Nichts Neues.) — 46) Bandl, 
Zur Operation der Blasenscheidenfistel. Wiener med. 
Wochenschr. No. 283—33. — 47) Lomer, R., Ueber 


Urinfisteln des Weibes. Mittheilung aus der chirurgi- 
schen Klinik des Herrn Geh. Hofraths Prof. Czerny 
in Heidelberg. Arch. f. klin. Chir. 27. S. 697. — 48) 
Schlesinger, Wilhelm, Blasenscheidenfistel. Concep- 
tion. Operation während der Schwangerschaft. Hei- 
lung. Wiener med. Blätter. No. 12, 13. — 49) Baer, 
Multiple polypoid Fibroma of thenymphae; a rare case. 
Amer. Journ. of med. Soc. April. — 50) van der Hoe- 
ven, Een geval van outbrekken van uterus en vagina. 
Med. Tijdschr. voor Geneesk. Weekblad No. 46. (Bei 
normal gebildeten äusseren Geschlechtstheilen fehlen 
die Vagina, der Uterus und seine Adnexa, soweit die 
Untersuchung dies feststellen konnte. Keine Be- 
schwerden) — 51) Schmid, Hans, Zur Nachbehand- 
lung der Operationen in der Vagina und an der Portio 
vaginalis uteri und der Desinfection der Scheide. Oen- 
tralbl. f. Gyn. No. 11. (8. empfiehlt das Einstreuen 
von reinem Salicylpulver in die Vagina zur Nachbe- 
handlung nach Operationen an Uterus oder Scheide.) 
— 52) Sin&ty, Des diverses localisations de la blen- 
norhagie chez la femme et de leur traitement par l’eau 
oxygende. Ann. de Gyn. Bd. XVII. p. 173. 
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Leopold (1) beschreibt einen merkwürdigen 
Fall von mannskopfgrosser Blutcyste der linken 
Niere. 

Die Diagnose war auf Ovarialtumor gestellt. In 
der That liessen alle für Nierengeschwülste als charak- 
teristisch angegebenen Merkmale hier in Stich. Bei der 
Exstirpation durch die Laparotomie liess sich die Oyste 
von der Niere nicht trennen. Letztere wurde daher 
mit entfernt und zwar in der Weise, dass ein etwa 
2Ctm. dickes Parenchymstück derselben vor den Liga- 
turen am Hilus zurückgelassen wurde. Heilung. Aus 
einer Zusammenstellung ergiebt sich, dass im Ganzen 
bis jetzt 76 Nierenexstirpationen bekannt geworden 
sind: 38 Laparotomien mit 15 Heilungen und 38 Len- 
denschnitte mit 24 Heilungen. 

Frommel (6) berichtet über eineEpispadie mit 
Vorfall der vorderen Scheidenwand aus der Schröder- 
schen Klinik. 

Die sonst normal entwickelten grössen und kleinen 
Labien treffen nach oben nicht zusammen. Die Qli- 
toris ist in zwei gleiche Hälften getheilt, welche am 
oberen inneren Rande der grossen Labien aufsitzen. 
Die vordere Harnröhrenwand fehlt bis auf ein etwa °/, 
Ctm. langes Stück. Patientin kann nicht länger als 
höchstens 10 Minuten den Urin zurückhalten. Colpo- 
raphia anterior, Verlängerung der Harnröhre um 13— 
2Ctm. und Vereinigung der beiden Hälften der Qlito- 
ris. Continenz von 3—4 Stunden erzielt. 

Gönner (12) berechnet aus der Baseler Klinik, 
dass die Carcinome der Vulva 0,5pCt. aller gynä- 
cologischen Fälle und 5 pCt. aller Fälle von Carcinom 
der Genitalien ausmachten. Drei Frauen mit Vulva- 
krebs hatten das 40. Jahr noch nicht erreicht. Die 
therapeutischen Erfolge waren relativ günstig: von 
5Operirten sind 3 noch nach mehreren Jahren recidiv- 
frei. Für die Operation wurde mit Vorliebe dieGalvano- 
kaustik angewandt. Für nicht operable Fälle wird 
der innere Gebrauch von Condurango empfohlen, wel- 
ches das Wachsthum der Carcinome verzögern soll. 
Krankengeschichten in 5 Fällen. 

Auf Grund eines anatomisch untersuchten Falles 
von Vaginalcyste spricht Lebedeff (20) die An- 
sicht aus, dass solche Oysten aus wirklichen Vaginal- 
drüsen entständen, deren Oylinderepithelauskleidung 
allmälig in Plattenepithel übergeht. 

Graefe (21) beschreibt 10 Fälle von Vaginal- 
cysten aus der Schröder’schen Klinik, die von C. 
Ruge untersucht sind. Vaginaleysten sind nach 
Graefe nicht so selten, wie meist angenommen wird, 
häufig werden dieselben übersehen. Unter 61 Fällen 
war der Sitz in der hinteren Wand 21 mal, in der vor- 
deren 29 mal und seitlich der Sitz nur Ilmal. Die 
Aussenfläche der Cyste ist mit geschichtetem Platten- 
epithel, die innere Wand meist mit Cylinderepithel, 
seltener mit Plattenepithel ausgekleidet. Die Aetiologie 
der Cysten ist verschieden. Sehr selten ist die Ent- 
stehung aus Bindegewebsspalten, wie Klebs will, her- 
zuleiten, da eine Auskleidung von Endothel als Aus- 
nahme bezeichnet werden muss. Ebenso ist die Winc- 
kel’sche Ansicht nur für wenige Fälle zutreffend, nach 
der sie aus Blutergüssen, Quetschungen des submu- 
cösen Gewebes entstehen. Die Mehrzahl entsteht jeden- 
falls aus Epithelsprossen oder durch Verschluss der 
allerdings seltenen Scheidendrüsen. Andere mögen 
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als Reste der Wolff’schen Gänge (Veit) oder als Ru- 
diment eines Müller’schen Ganges (Freund) aufzu- 
fassen sein. 

Im Anschluss hieran beschreibt Veit (22) einen 


instructiven Fall von Scheideneyste, die er als 
Rest des Wolf’schen Ganges deutet. 


Hauser (31) referirt einen Fall von primärem 
Scheidensarcom bei einem Mädchen, dessen Auf- 
treten schon im ersten Lebensjahre beobachtet wurde. 
Es ist dies der neunte, durch die Literatur bekannt 
gewordene Fall. Genaue anatomische Untersuchung. 
(Siehe Jahresbericht, I. Theil.) 


Eppinger (23) hat eingehende anatomische Unter- 
suchungen über Scheidenerkrankungen ausgeführt. Unter 
dem Namen Dysenteria vaginae beschreibt er eine 
Affection, welche die grösste Aehnlichkeit mit der 
Dysenterie des Darms besitzt, im Anschluss an letztere 
vorkommt und auf parasitärer Basis beruht. (12 Fälle.) 
Ein Fall von Erysipelas vaginae ist besonders da- 
durch von Interesse, dass ihm ein Erysipelas faciei 
vorausging, dann die Scheide erkrankte, und von dieser 
aus die Erkrankung sich auf Oberschenkel und Hüfte 
fortsetzte. Ferner lenkt Eppinger die Aufmerksam- 
keit aufErkrankungen der Scheide, welche sich durch 
das Auftreten multipler miliärer, meist subepithelialer 
Exsudatheerde Kolpitis miliaris, oder durch mul- 
tiple Bläscheneruption, Kolpitis vesiculosa characterisirt, 
Erkrankungen, die sich von der bekannten von Ruge 
näher studirten Kolpitis vetularum, oder follicularis, 
oder granulosa anatomisch sehr wohl unterscheiden. 
Aetiologie und klinische Erscheinungen sind noch unbe- 
kannt. 


An der Hand von 3 eigenen Beobachtungen und 
50 aus der Literatur gesammelten Fällen giebt 
Kleinwächter (28) ein klinisches und pathologisch- 
anatomisches Bild von den bindegewebigen und myoma- 
tösen Neubildungen der Vagina. Solche Ge- 
schwülste kommen schon im frühen Kindesalter vor, 
neben Fibromyomen, Myomen finden sich auch reine 
Fibrome. Ort des Sitzes sehr verschieden, es giebt ge- 
stielte und ungestielte, sie kommen aber stets nur in 
Einzelexemplaren vor. Eine häufige Complication ist 
das Oedem, auch myxomatöse Entartung ist beobach- 
tet. Andere Metamorphosen sind zweifelhaft. Sym- 
ptome treten meist spät aufund sind vorwiegend mecha- 
nischer Natur. Bedrohliche Zustände können unter 
der Geburt für Mutter und Kind auftreten. Die meist 
operative Hülfe wird je nach dem vorliegenden Fall 
verschieden sein. 


Bandl (46) berichtet über 8 neue zum Theil sehr 
complicirte Fälle von Blasenscheidenfistel-Ope- 
rationen, die aufs Neue den grossen Werth der vor- 
bereitenden Behandlung bei dieser Operation illustri- 
ren (s. Jahresb. f. 1881. II. S. 556), durch die man 
die Colpocleisis umgehen konnte. 

Am Schluss der Mittheilung giebt er eine höchst 
interessante Uebersicht über sämmtliche von ihm ope- 
rirte Fälle von Blasenscheidenfistel, deren Zahl 26 
beträgt (25 Heilungen). Die Tabelle zeigt rücksicht- 
lich der Aetiologie, dass die Fistel so gut wie immer 
ihre Entstehung einer bei normalen Wehen zu lange 
dauernden Geburt verdankt. Ungeschickte Handhabung 
von Instrumenten bei der Entbindung kann leicht an- 
derweitige Verletzungen, kaum aber eine Blasen- 
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scheidenfistel verursachen. Die Richtigkeit dieser 
alten Anschauung bestätigt der Umstand, dass in 
allen Fällen von Blasenscheidenfistel die Kinder todt 
geboren wurden, wie dies auch die Tabellen von Emmet 
und Bozeman bestätigen. Eine Reihe von Fällen 
entstand bei ganz normalem Becken und tiefstehen- 
dem Kopf. Eine rechtzeitige Application der Zange 
hätte das Kind am Leben erhalten und die Mutter vor 
der Fistel bewahren können. 

Von den 26 operirten Fällen hat Bandl keinen 
verloren. Einmal geschah bei der Operation der Ver- 
schluss eines Harnleiters. Eine genaue Untersuchung 
nach der Ureterenmündung bei späteren Operationen 
liess B. später dies Missgeschick umgehen. Vorüber- 
gehende Incontinenz nach der Operation stellte sich in 
Fällen, wo Harnröhrendefecte waren, nicht selten ein. 
Mit Ausnahme eines Falles heilte dieselbe indessen 
nach Ablauf eines halben Jahres. Steinbildung sah B. 
nach der Operation niemals, während Simon 3mal 
Steinbildung um in die Blase gefallene Fadenschlingen 
oder zurückgebliebene Schwämmchen beobachtete. B. 
schiebt auch dieses günstige Resultat auf die Boze- 
man’sche Naht, bei der die Silberfäden sich besonders 
leicht und sicher entfernen lassen. 


Auch Pawlik (39) betont die Vorzüge der vor- 
bereitenden Präparationsmethode bei der Operation 
der Urinfisteln, die von Bozeman zuerst geübt 
und von Bandl besonders in Deutschland eingeführt 
ist (s. Jahresber. 1881. II. S. 556). Sie macht die 
Operation der Kolpocleisis vollständig entbehrlich. 
Eine besondere Berücksichtigung verdienen nach P. 
dabei die Ureteren, die Mündungen derselben wer- 
den stets vor der Operation aufgesucht und während 
derselben bleiben elastische Catheter in denselben 
liegen. Op6rationsmethode der Hauptsache nach Bo- 
zeman, etwas vereinfacht, Jodoform. 


Um in solchen Fällen, wo nach Schliessung der 
Fistel Störungen der Continenz zurückbleiben, 
Heilung zu erzielen, operirte Pawlik in der Weise, 
dass er die Harnröhre um das Lig. arcuatum herumbog 
und dann durch Querspannung die eine Wand der 
Harnröhre fester an die andere drückte. Er ging dabei 
von der Beobachtung aus, dass zur Herstellung der 
Continenz der Sphincter vesicae nicht unbedingt noth- 
wendig ist, indem selbst bei vollständig fehlender Ure- 
thra es ihm gelungen war, eine neue zu schaffen und 
dadurch Continenz zu erzielen. In den 4 Fällen, in 
welchen Verf. diese Operation ausführte, gelang die- 
selbe zur vollkommenen Zufriedenheit. 


Um Incontinenz bei bestehender Harnröhre und 
erschlafftem Sphincter zu heilen, schnitt Frank (3) 
einen Keil aus der hinteren Harnröhrenwand und stellte 
durch elliptische Exeision der vorderen Vaginalwand 
und Vernähung derselben einen Wulst dar, der das 
Orificium internum verengte. Heilung. 


Schultze (4) heilte eine mehrjährige Incon- 
tinenz, verursacht durch vergebliche Versuche einen 
Blasenstein zu extrahiren, durch breite ovale Exeision 
aus der ganzen Dicke der hinteren Wand des Blasenhalses 
und des oberen Theiles der Urethra mit nachfolgender 
Vereinigung der Wundränder. Die Incontinenz kehrte 
indessen bald wieder, worauf ein an der Blasenober- 
fläche 1'/, Ctm. breites Oval ausgeschnitten wurde, wo- 
durch 'eine Verengung der Urethra auf 5 Mm. erzielt 
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wurde. Heilung. Sch. empfiehlt dies Verfahren auch 
für Fälle von nieht traumatischer Incontinenz. 


Lomer (47) berichtet aus der Ozerny’schenKli- 


nik über 13 Urinfistel-Operationen, die im All- 
gemeinen nach der Simon’schen Methode ausgeführt 
wurden. Aetiologisch glaubt er in 3 Fällen die Schuld 
auf Application der Zange legen zu müssen. 10 Pat. 
wurden vollkommen geheilt (darunter mehrere Kolpo- 
cleisen), 2 wurden gebessert, 1 ungeheilt entlassen. 

Nicoladoni (37) operirte eine Scheiden-Ure- 
terenfistel nach dem Vorschlage von Simon: 
Schlitzung der vorderen Ureterenblasenwand und Naht- 
verschluss, nur mit dem Unterschiede, dass er nach 
dem Vorgange von Bandl beide Operationen in einer 
Sitzung ausführte. Der Erfolg war ein günstiger. Er 
bevorzugt dieses Verfahren gegenüber der Methode von 
Schede (s. Jahresber. f. 1881. II. 557), weil es ein- 
facher ist und den natürlichen Verhältnissen mehr ent- 
spricht. 


Eine Arbeit über die Beziehungen der Urin- 
fisteln zu den Geschlechtsfunctionen desWei- 
bes liegt von Kroner (38) vor. Seine aus einem 
grossen Material gesammelten Resultate ergeben, dass 
Störungen der Menstruation eine häufige Begleiterschei- 
nung der Fistelerkrankung ist, ohne dass die Fistel 
selbst dafür verantwortlich zu machen ist. Anatomi- 
sche‘ Veränderungen der Uterusschleimhaut oder der 
Adnexa oder Alterationen des Congestivzustandes mö- 
gen die Ursache sein. Gravidität bei Fistelkranken ist 
nicht gerade häufig. Das Taedium coeundi erklärt 
dies, von einem Einfluss des Urins auf das Sperma 
ist nichts Sicheres bekannt. Frühzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft ist nicht selten, indessen hat 
auch hierzu die Fistelerkrankung keine directe Bezie- 
hung, sondern sie wird erklärt durch die gleichzeitig 
bestehenden anderweitigen pathologischen Veränderun- 
gen. Ebenso hängt die Prognose der Geburt und des 
Puerperium nicht von der Fistel, sondern von den be- 
gleitenden Umständen, Verwachsungen etc. ab. Die 
Fisteloperation in der Schwangerschaft führt zwar 
durchaus nicht immer zu Abort, bietet aber auch ge- 
rade keine Vortheile. Eine geheilte Fistel hat auf den 
Verlauf einer neuen Gravidität keinen Einfluss, ein 
Einfluss der Geburt auf die Fistel hängt dagegen von 
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vielen z. Th. unberechenbaren Factoren ab, jedenfalls 
sind Recidive nicht selten, 


[Andersson, A., Fall af främmade Kroppar i vä- 
gina. Hygiea. Svenska läk-sällsk. förh. p. 47. 


In zwei Fällen traf Verf. Schwamm und in einem 
Falle einen Pfropfen in der Vagina. In dem 
letzten Falle war Pat. gravid im 2. Monat, und es 
blieb unsicher, ob die Ansicht mit der Hineinführung 
des Pfropfens einen Abort hervorzurufen oder einer 
Gravidität vorzubeugen, richtig war. 

F. Nyrop (Kopenhagen).] 


F. Mamma. 


1) Munro, Robert, Paget’s disease of the nipple. 
Glasgow med. Journ. Sept. — 2) Napier, A case of 
eczema of the nipple and areola, with remarks on the 
nature and diagnosis of that affeetion. Ibid. Sept. — 
3) Anderson, M’Call, Remarks on „Paget’s disease“ 
of the nipple. Ibid. Octobre. 


Munro (1) kommt auf Grund der im vorigen 
Jahresbericht erwähnten Fälle (II. S. 558) von Eczem 
der Brustwarze, dem Oarcinom folgte (Paget’s 
disease), zu der Ueberzeugung, dass diese scheinbaren 
Eczeme Carcinome der Milchdrüsengänge seien und 
dass die scheinbare secundäre Erkrankung in der 
Brustdrüse selbst der Affection entfernter Drüsen- 
partien analog ist. 

Napier (2) sah ein derartiges Eczem derWarze 
nach Jahre langer Behandlung unter einer Zinkvaselin- 
theersalbe heilen, konnte sich aber nicht davon über- 
zeugen, ob die Patientin recidivfrei blieb. Er glaubt, 
dass unter „Paget’s disease* verschiedene Processe 
durcheinandergeworfen seien, sowohl einfache gut- 
artige, aber sehr hartnäckige Eczeme und die Anfangs- 
stadien eines Carcinoms. Die Unterscheidung ist oft 
schwer, es empfiehlt sich daher operativ einzuschreiten, 
wenn suspecte Erscheinungen auftreten, namentlich 
bei vorhandener Disposition von Carcinom in der Fa- 
milie. 
Zu einer ähnlichen Ansicht bekennt sich M’Call 
Anderson (3) und betont, dass das einfache Eczem 
häufiger sei im geschlechtsreifen Alter, in der Lacta- 
tionsperiode oder bei Scabies, während die eigentliche 
„Paget’s disease“ mehr im höheren Alter vorkomme. 


Geburtshilfe 


bearbeitet von 


Prof. Dr. R. DOHRN in Königsberg. 


A. Allgemeines und Statistisches. 


1) Siredey, F., Statistique du service des femmes 
en chouches de l’höpital Lariboisiere. L’union me&d. 
No. 108ff. — 2) Gerbaud, Resum& statistique du 
mouvement de la clinique obstötricale de Montpellier 
1850—1881. Montpellier medical. Fevr. (63 Geburten, 
kein Todesfall.) — 3) Aigden, G., Statisties of mid- 
wifery in privat practice. Obstetr. transact. Vol. 23. 
— 4) Sommerbrodt, M., Jahresber. über die Ent- 
bindungsanstalt pro 1880. Charite-Annalen. Jahrg. 
VI. (1033 Geburten, Mortalität der Wöchnerinnen 
2,2pCt.) — 5) v. Wieckbecker-Sternefeld, Bericht 
über die Ereignisse in der Kreis- und Lokalgebäran- 
stalt München im Jahre 1881. Aerztl. Intelligenzbl. 
No. 34. und 35. (1119 Geburten, Morbidität 1,9 pCt., 
Mortalität 1,2 pCt.) — 6) Martin, L., Bericht über 
geburtshülfiche und gynäkologische Kliniken Wiens. 
Aerztl. Intelligenzbl. No. 29ff. — 7) Günsburg, M., 
Geburtshülfliiche Mittheilungen aus meiner Privatpraxis 
einschliesslich einiger Fälleaus der Gebäranstaltin der Zeit 
von Juli 1378—1882. Wien. med. Bl. No.46.— 8) Cred& 
und Winckel, Lehrbuch der Hebammenkunst. 3. Aufl. 
264 Ss. — 9) Chantreuil et Tarnier, Trait& de 
l’art des accouchements. Paris. — 10) Pajot, C., Tra- 
vaux d’obstetrique et de gyn&cologie, prec&des d’ele- 
ments de pratique obstötricale. Paris. 675 pp. — 11) 
Dieterlen, De l’accouchement naturel chez les primi- 
pares. Paris. 102 pp. — 12) Hecker, C. v., Statisti- 
sches aus der Gebäranstalt München. Arch. f. Gynäk. 
XX. 3. (Uebersicht über die Frequenzverhältnisse bei 
den verschiedenen Fruchtlagen und Geburtsanomalien 
für die Zeit von Juni 1859—1882.) — 13) Simpson, 
A. R., History of the chair of midwifery in the uni- 
versity of Edinburgh. Edinb. med. journ. Decbr. — 
14) Bayer, G., Jahresbericht über die Ereignisse in 
der K. Landeshebammenschule und Entbindungsanstalt 
zu Stuttgart im Jahre 1880. Med. Correspondenzql. d. 
württemb. Vereins. 2. Jan. (336 Geburten, 2 Todes- 
fälle, Morbidität 53,6 pCt.) — 15) Fehling, H., Ueber 
die Zahl und Thätigkeit der Hebammen im Königreich 
Würtemberg. Med. Correspondenzbl. d. württemb. Ver- 
eins. Bd. 62. — 16) Beukemann, W., Ein Beitrag 
zur Untersuchung über die Vertheilung der Geburten 
nach Monaten und zur Methodologie von Causalunter- 
suchungen in der Statistik. Diss. Göttingen 1881. 
(Eine sehr fleissige, aber durchaus der Uebersichtlich- 
keit entbehrende Arbeit.) — 17) Ahlfeld, F., Ueber 
Morbiditätsstatistik der Entbindungsanstalten. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 2. — 18) Schröder, K., Lehrbuch der 
Geburtshülfe mit Einschluss der Pathologie der Schwan- 
gerschaft und des Wochenbetts. 7. Afl. — 19) Abegg, 
G. F. H., Bericht über die Hebammenlehranstalt zu 


Danzig. — 20) Halliday Croom, J., Quarterly re- 
port of the royal maternity and Simpson memorial 
hospital. Edinb. med. journ. June. (50 Geburten in 
der Anstalt mit 2 Todesfällen, 159 ausser dem Hause 
ohne Todesfall.) — 21) Keiller, Report of the royal 
maternity and Simpson memorial hospital for the quar- 
ter ending. 31. July 1831. Ibid. Febr. (65 Anstalts- 
geburten ohne Todosfall, 108 ausserhalb, 1 Todesfall 
an Plac. praevia.) — 22) Simpson, A. R., Quarterly 
report of the royal maternity and Simpson memorial 
hospital 1. Novbr.—31. Januar. Ibid. May. (54 Anstalts- 
geburten und 90 Fälle ausserhalb mit je 1 Todesfall.) 


Siredey (1) berichtet über den Gesundheits- 
zustand der Wöchnerinnen im Hospital Lari- 
boisiere. 

Es wurde dort die Entbindungsanstalt im Jahre 
1854 eröffnet, die Resultate waren aber in den ersten 
Jahren schlechter. als in dem Hötel-Dieu, wo in den 
Jahren 1802—1850 5,2 pCt. der Wöchnerinnen gestor- 
ben waren. Verf. theilt die weitere Beobachtungszeit 
in 3 Perioden. Während der 1. Periode 1854—1861, 
in welcher 4496 Entbindungen statthatten, wurden keine 
besonderen Vorsichtsmassregeln geübt, die Kranken 
von den Gesunden nicht getrennt und erstere sowie 
letztere von dem gleichen Pflegepersonal behandelt. 
Die Mortalität betrug 7,1 pCt. In der 2. Periode 1862 
bis 1873 — 10879 Geburten — trennte man die Kran- 
ken von den Gesunden und gab ihnen gesondertes Per- 
sonal. Es stellte sich die Mortalität auf 2,8pCt. In 
der 3. Periode 1874—1881 — 6621 Geburten — er- 
griff man prophylaktische Massregeln, um eine Infeetion 
beim Exploriren zu verhüten, schränkte die Explora- 
tionen ein und desinfieirte die für die Wöchnerinnen 
benutzten Geräthe. Es betrug die Mortalität 2,5 pCt. 
Verf. weist darauf hin, dass diese Mortalität immer 
noch erheblich höher sei als diejenige der Wöchnerin- 
nen, wenn sie in ihrem Hause oder bei Hebammen 
niederkommen (für die häusliche Mortalität fand Tar- 
nier in einem der ärmsten Stadttheile von Paris nur 
0,3pCt.), indess seien die von den Hebammen einbe- 
richteten Zahlen wenig zuverlässig, da viele kranke 
Wöchnerinnen von ihnen in die Hospitäler geschickt 


würden. y 
’ 


Rigden (8) hatte bei 5682 Geburtsfällen in 
der Privatpraxis, die er während der Jahre 1838 
bis 1880 behandelte, eine Wochenbettsmortalität von 
nur 0,2pCt. In der ersten Hälfte dieser Zeit wandte 
R. die Zange nur bei 0,4 pCt. der Fälle an, später bei 
6,6 pCt. Weder für Mutter noch für das Kind erwies 
sich die häufigere Operationsfrequenz nachtheilig. 
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Ahlfeld (17) weist darauf hin, dass es noch an 
einheitlichen Anschauungen für die Morbiditäts- 
statistik der Entbindungsanstalten fehlt. Er räth, 
man solle für die Beurtheilung des Wochenbettverlaufs 
vorzugsweise die Morgentemperaturen berücksichtigen 
und jedes Wochenbett als pathologisches registriren, 
bei dem die Morgentemperatur innerhalb der ersten 7 
Tage 38,0 übersteigt. 


[1) Stadfeldt, A., Foreläsninger over Svanger- 
skabets Pathologi. Kjöbenhavn. 109 pp. — 2) Net- 
zel, W., Frän den klinisk gynekologiska afdelningen 
p& Sabbatsbergs sjukhus. Hygiea. 1881. p. 481. — 
3) Hallin, O.F., Om lasarrettsväsendet i Sverge 1880. 
Ibid. p. 601. — 4) Ullman, C.M., Ur ärsberättelsen 
frän Göteborgs barnbördshus. Ibid. p. 6382. (Im Ge- 
bärhause zu Göteborg wurden 400 Weiber entbunden, 
unter welchen 50 an Puerperalaffectionen krank wurden; 
3 starben.) — 5) Beretning om den kgl. Fädsels-og 
Pleiestiftelse i Kjöbenhavn for Aaret fra 1. April 1880 
til 31. Marto 1881. (Die Zahl der Gebärenden war 
1140 [480 in dem Gebärhause und 660 in den Filialen]. 
Die puerperale Mortalität war in dem Gebärhause 1: 480, 
also kaum 2 pro mille [im vorigen Jahre 4 pro mille]; 
in den Filialen war die Mortalität 1:220, also gut 
4 pro mille. Die gesammte Mortalität war 4:1140, 
also 3,5 pro mille.e Die puerperale Morbilität war 
10 pCt. [10,8 pCt. im Gebärhause, 9,4 pCt. in den Fi- 
lialen].) — 6) Ditzel, W., Statistiske Oplysninger om 
omtrent 39000 Fädsler. Kjöbenhavn. 113 pp. — 
Derselbe, Om Jordemoderprotokollerne som Materiale 
for en Fädeelsstatistik. Ugeskrift for Läger. R. 4. 
Bd. 8. p. 289. (Verf. spricht seine Freude über einige 
kleine Veränderungen, die in der schematischen Ein- 
theilung der Hebammenprotocolle gemacht sind, aus; 
er meint jedoch, dass noch mehrere Veränderungen zu 
unternehmen sind. Die Hebammenprotocolle wurden 
im Jahre 1862 eingeführt und haben also jetzt un- 
verändert 20 Jahre bestanden. Er weist die Mangel- 
haftigkeit der Controle nach und wie sie umgeändert 
werden muss, um genügend zu werden.) 


Die Vorlesungen von Stadfeldt (1) sind als 
eine Fortsetzung von den vom Verf. vor mehreren Jahren 
ausgegebenen Vorlesungen über das mechanische Miss- 
verhältniss während der Geburt zu betrachten. Die 
Vorlesungen sind mit grosser Sorgfalt ohne Weitläufig- 
keit ausgearbeitet, und die grosse persönliche Erfahrung 
des Vert. hat ihm es möglich gemacht, ein zuverlässiges 
Urtheil zwischen den widersprechenden Ansichten fällen 
und die Diagnose und Behandlung klar und bestimmt 
darstellen zu können. 

Nachdem Netzel (2) kurz erwähnt hat, wie die 
Krankenpflege und der Unterricht geordnet ist, theilt 
er einige der interessantesten Fälle mit. Die 
Anzahl der Patienten war im Jahre 1380 184. 

6 Fälle von Vesicovaginalfisteln kamen vor; 5mal 
wurde mit glücklichem Erfolge die Fisteloperation ge- 
macht; in dem 6. Falle wurde Kolpokleisis gemacht, 
die erst nach der 3. Operation gelang. 

6 Patienten wurden wegen krankhafter Verände- 
rungen während der Schwangerschaft gepflegt. Unter 
diesen Kranken litt die eine an heftigen Ileussym- 
ptomen, die von einem grossen subperitonealen Myom, 
das neben und auf dem graviden Uterus lag, herrührten. 

Ein Fall von Uterusruptur, durch eine vernach- 
lässigte Querlage entstanden, wurde mit Drainage und 
Ausspülungen behandelt. Tod nach 3 Wochen. Die 
Ruptur ging links durch Cervix und den grössten Theil 
des Corpus uteri hindurch und stand in Verbindung 
mit einer extraperitonealen Abscesshöhle, die sich bis 
zu der Niere hinaufstreckte. 

Eine andere Frau bekam 7 Wochen nach dem Par- 
tus starkes Fieber und Schmerzen im Unterleibe. 
11 Wochen später entstand eine 8 Tage dauernde Diar- 
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rhoe, während welcher der harte und gespannte Unter- 
leib etwas minder wurde. Der ganze untere und mitt- 
lere Theil der Bauchhöhle bildete eine abgeschlossene, 
mit Flüssigkeit und Gas gefüllte Höhle; durch Ineision 
wurde eine Menge mit Fäcalmassen gemischter Flüssig- 
keit und stinkendes Gas entleert. Tod. Die Höhle 
war eine grosse Abscesshöhle, die durch drei Löcher, 
entstanden durch Ulceration von aussen, mit dem Üoe- 
cum communicirte. 

Bei Cancer cervicis hat Verf. mehrmals Local- 
behandlung mit Terpentin versucht, Resultat erfolglos. 
5mal wurde Exeision des Cervix nach Schröder ge- 
macht, 3mal Recidiv, 4. Fall unbekannt, 5. Fall kein 
Reeidiv. Die Diagnose war in diesem Falle Papilloma 
adenomatosum und nicht Cancroid. 

In 3 Fällen wurde Laparohysterotomie ausgeführt, 
einmal mit tödtlichem Ausgange ungefähr 24 Stunden 
nach der Operation. 

Unter 24 Ovariotomien wurden 22 mit glücklichem 
Ausgange gemacht. Parovarialcysten kamen 4mal vor, 
lmal doppelseitig. In diesem Falle hatte 3 Jahre 
früher Berstung der Cystenwand stattgefunden. In 
einem anderen Falle von Doppelovariotomie war ebenso 
Berstung eingetreten: auf der einen Geschwulst wurde 
ein falzförmiger Rand gefunden, welcher eine grosse 
Oeffnung, aus welcher zahlreiche Nebencysten in die 
Bauchhöhle hineinragten, umgab. Es wurde auch an 
der Cystenwand eine strahlenförmige Narbe gefunden. 

In einem anderen Falle wurde eine Menge freier 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle gefunden ; 3 Monate vor 
der Operation war Punctur gemacht, und das Loch in 
der Cystenwand hatte sich nicht geschlossen. — Ausser 
den oben genannten Doppelovariotomien kamen noch 
2 andere vor. In dem einen dieser Fälle barst am 
7. Tage nach der Operation die obere Hälfte der Bauch- 
wunde während eines heftigen Erbrechens und einige 
Darmschlingen prolabirten. Reposition und neue Sutur- 
anlegung. Langsame Genesung. 

In einem Falle wurde Ovariotomie im 6. Schwanger- 
schaftsmonat ausgeführt. Leichte Operation. Schwan- 
gerschaft ungestört; erreichte ihr normales Ende; nor- 
male Geburt. 

In einem Falle war der Cysteninhalt purulent und 
die Kranke sehr heruntergekommen. Die Cyste war 
früher 3mal punctirt. Genesung. 

In dem einen Falle mit tödtlichem Ausgange ent- 
stand Nachblutung. Bei Wiedereröffnung der Bauch- 
wunde konnte keine blutende Stelle gefunden werden. 
Tod binnen 24 Stunden. Auch die Section gab über 
die Quelle der Blutung keine Erklärung. Verf. nimmt 
die Möglichkeit von Hämophilie an. 

Verf. berührt einen Fall, den er im Jahre 1879 
operirte. In diesem Falle, wo die Cyste wahrscheinlich 
eine intraligamentäre Entwickelung gehabt hatte, starb 
die Frau 20 Tage nach der Operation an Peritonitis. 
Bei der Section wurde im Unterleibe ein zurückgeblie- 
bener Schwamm angetroffen. 

Hallin (3) legt Rechenschaft von der Wirksamkeit 
der Krankenhäuser im Jahre 1830 ab und führt 
an, dass 106 Operationen an den weiblichen Sexual- 
organen gemacht worden sind, unter diesen 40 Ovario- 
tomien, 6mal mit tödtlichem Ausgang (15 pCt.). Unter 
den interessanteren Fällen referirt er einen Fall von 
Sectio caesarea. Das Geburtshinderniss war ein kinds- 
kopfgrosses, subseröses Fibroid, von der hinteren Uterin- 


‚wand ausgehend, das kleine Becken ausfüllend und 


an dasselbe ganz adhärent. Wegen des schlechten Zu- 
standes der Frau wurde die Operation ohne Chloroform 
gemacht. Keine Uterinsutur. Das Kind todt. Die 
Frau starb an Septikämie 24 Stunden nach der Ope- 
ration. — Eine Frau, die vor 2 Jahren wegen Tumor 
ovarii operirt war, litt jetzt an einem grossen Bauch- 
bruch mit Incarcerationssymptomen. Laparotomie. Sie 
wurde mit einer Sterkoralfistel entlassen. — Er referirt 
demnächst einen Fall von Parovarialcyste, die sich per 
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reetum entleertee 1 Jahr früher hatte die Frau eine 
Laparotomie durchgemacht. — 1939 Weiber wurden in 
den Gebärhäusern entbunden. 29 starben, 19 an Puer- 
peralfieber. Inflammationen in und um den Uterus um- 
her kamen 190 mal vor. 

Das Material der statistischen Aufklärungen hat 
Ditzel (6) aus den Hebammenprotocollen ge- 
schöpft und es fasst in sich ausschliesslich die Land- 
distriete. Was Glaubwürdigkeit und Genauigkeit be- 
trifft, so haben diese Protocolle grosse Lücken, und 
Verf. hat sich grosse Mühe geben müssen, um sein 
Material brauchbar zu machen; nur aus den besten 
und zuverlässigsten Protocollen hat er Auszüge ge- 
macht. Aus diesem überaus grossen Material hat Verf. 
eine Menge Aufklärungen herbeigeschafft, die sowohl 
in theoretischer als practischer Hinsicht grosses Inter- 
esse darbieten. Merklich ist es zu sehen, mit welcher 
Häufigkeit gewisse Operationen, wie namentlich Wen- 
dung und Placentaroperationen, von den Hebammen 
gemacht worden sind; viele dieser Wendungen müssen 
sicherlich als Luxusoperationen bezeichnet werden. Im 
Ganzen sind 841 Wendungen und unter diesen nur 
158 von Aerzten ausgeführt worden. Die Mortalität 
der Mütter betrug 0,72 pCt., und mit Sicherheit kann 
nur 0,64 pOt. dem Puerperalfieber zugeschrieben werden 
— die Zahlen müssen doch nur als Minima betrachtet 
werden. Um die Hebammenprotocolle mehr zuverlässig 
und um das in denselben enthaltene Material mehr 
fruchtbringend zu machen, lenkt Verf. die Aufmerksam- 
keit der Autoritäten auf die Lücken dieser Protocolle 
und macht mehrere Vorschläge zu Veränderungen. 

F. Nyrop (Kopenhagen).] 


B. Schwangerschaft, 
I. Anatomie, Physiologie und Diagnostik. 


1) Frommel, R., Ueber die Bewegungen des Ute- 
rus. Zeitschrift für Geburtsh. Bd. VIII. S. 2. — 2) 
- Veit, J., Ueber Schwangerschaftsdauer. Ebendas. — 
4) von Hoffmann, Sicherer Nachweis der sogenannten 
Uterinmilch beim Menschen. Ebendas. — 4) Delattre, 
Sur un symptome du debut de la grossesse. Gaz. des 
höpit. No. 20. — 5) Teuffel, R., Ueber Veränderun- 
gen der Sensibilität der Bauchhaut während der Schwan- 
gerschaft. Ztschr. f. Biologie. Bd. 18. — 6) Sänger, 
M., Ein letztes Wort zur Cervixfrage. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 24 u. 25. (Entgegnung gegen Theo- 
pold.) — 7) Theopold, Geburtshülfliche Miscellen. 
Ebendas. S. 175. (Betrifft die Cervixfrage) — 8) 
Meeh, Karl, Warum kommt das Kind am häufigsten 
in der Kopfendlage zur Welt? Arch. f. Gyn. Bd. XX. 
S. 2. — 9) Kennedey, W. J., Case of pregnancy in 
a woman at the age of sixty-two. Edinb. med. journ. 
June. — 10) Neville, W. C., On the causation of 
head and other presentations during labour. Dublin 
journ. of medical sciences. June. — 11) Wachs, E., 
Statistischer Beitrag zur Feststellung des Conceptions- 
termins. Diss. inaug. Berlin. — 12) Young, P., Gra- 
viditas serotina et praecox. Edinb. med. jouln. Aug. 
(Verf. berichtet mehrere bezügliche, übrigens wenig 
genaue Fälle) — 13) Küstner, O., Das untere Ute- 
rinsegment und die Deecidua cervicalis. Jena. 73 Ss. 
— 14) Pasturand, A., Du diagnostic differentiel de 
la grossesse au debut et de la m&trite chronique pa- 
renchymateuse. These. Paris. 


Frommel (1) hat eine interessante Untersuchung 
über die Bewegungen des Uterus angestellt. Er 
experimentirte an Kaninchen und bediente sich dabei 
einer Methode, welche die ungestörte Fortdauer der 
Respiration, sowie auch die gewünschte Erwärmung 
des Versuchsthieres sicherstellte, dagegen die störende 
Einwirkung der Bauchpresse und der Scheidencontrac- 
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tionen ausschloss. Das Thier wurde tracheotomirt und 
ihm die Medulla oblongata oberhalb des Athemcen- 
trums durchschnitten. Dann wurde die Bauchwand 
eröffnet und nach Incision der vordern Scheidenwand 
eine doppelte Canüle, jede in Einen Muttermund, ein- 
gebunden, der Uterus aber, um ihn ausser Bereich der 
Bauchpresse zu bringen, zwischen Bauchmusculatur 
und behaarte Bauchhaut eingelagert, hierauf dann das 
Thier in eine Blechtrommel gelegt, deren Erwärmung 
beliebig regulirt werden konnte. Die in die Mutter- 
munde eingebundenen Canülen waren mit weiter ange- 
brachten Apparaten derartig verbunden, dass durch 
dieselben Flüssigkeit in die Uterinhöhle eingebracht 
und wiederum der Druck, welchen diese Flüssigkeit 
in der Uterinhöhle erfuhr, auf einem Manometer und 
Kymographion zur Anschauung gebracht werden 
konnte. Anf diese Weise wurde erzielt, dass der Ute- 
rus, dessen Höhlung mit Kochsalzlösung gefüllt wurde, 
seine Contractionen selbst auf dem Kymographion ver- 
zeichnete. Mittelst dieses Apparates, welcher gewiss 
noch für weitergehende Untersuchungen verwendbar 
sein wird, prüfte F. die Contractionen des Uterus unter 
verschiedenen Versuchsbedingungen. Es ergab sich 
dabei, dass der Uterus spontan rhythmische Zusam- 
menziehungen ausführt, dass bedeutende Abnahme der 
Körpertemperatur die Contractionen verlangsamt, Stei- 
gerung der Temperatur sie beschleunigt, schliesslich 
aber aufhebt, weiter, dass Störungen des Blutlaufs 
die Uterusbewegungen sehr beeinflussen, dass Com- 
pression der Aorta dieselben nach kürzerer, Compres- 
sion der Vena caya nach längerer Zeit völlig vernich- 
tet. In Betreff der Innervation des Uterus stellte sich 
heraus, dass die Bewegungen des Organs von einem 
ausserhalb desselben gelegenen Centrum nicht abhän- 
gig sind. 

Veit (2) giebt eine eingehende Kritik der neueren 
Anschauungen über die Dauer der Schwanger- 
schaft. 

Er kommt zu dem Resultat, dass man bei dem 
heutigen Stande unseres Wissens nicht entscheiden 
könne, ob das befruchtete Ei von der zuletzt eingetre- 
tenen oder von der zuerst ausgebliebenen Menstruation 
stamme und dass erst die Beschaffung eines grösseren 
und von unzweifelhafter Anamnese gestützten ana- 
tomischen Materials hierüber werde Klarheit bringen 
können. 

v. Hoffmann (3) fand in dem Gewebe der 
menschlichen Placenta eine Flüssigkeit, die er, dem 


‚analogen Befunde bei mehreren Thieren entsprechend, 


als Uterinmilch des Menschen bezeichnet. 

Er fing dieselbe in Lymphröhrchen auf, die er auf 
der Aussenfläche von frischen Placenten in das inter- 
villöse Gewebe einstach. Das Ergebniss seiner über 
die Beschaffenheit und Bildung dieser Flüssigkeit an- 
gestellten Untersuchungen fasst Vf. in folgende Sätze 
zusammen: 1) die Bestimmung der Decidua im Allge- 
meinen bei den Thieren sowohl, wie auch speciell beim 
Menschen ist die, der Frucht während ihres intraute- 
rinen Lebens einen Theil der zu ihrem Wachsthum 
nöthigen Nahrung zu liefern. Zur Erfüllung dieser 
Aufgabe bildet sich die Serotina oder Deeidua placen- 
talis in ein besonderes Milchsecretionsorgan um, wel- 
ches mit der Placenta als ein integrirender Theil der- 
selben nach der Geburt ausgestossen wird. 2) Das Se- 
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ceret dieses Organs, die sogenannte Uterinmilch, wird 
in die sich nach und nach bildenden Räume abgeson- 
dert, in welchen sich die Placentarzotten befinden. 
Hier mischt sich die Uterinmilch mit dem gleichzeitig 
extravasirenden mütterlichen Blute und stellt mit letz- 
terem zusammengenommen, die Fötalnahrung dar, 
welche jetzt erst zur Aufsaugung durch die Placentar- 
zotten geeignet erscheint. 3) Vom vergleichend ana- 
tomischen Standpunkte aus lässt sich ein wesentlicher 
Unterschied zwischen den Placenten der höheren Thier- 
gattungen und der des Menschen nicht mehr in der 
bisherigen Weise aufrecht erhalten, wonach der mensch- 
lichen Placenta eine gänzlich abweichende Sonderstel- 
lung in der Entwicklungsreihe angewiesen wurde. 


Delattre (4) glaubt ein Zeichen für beginnende 
Schwangerschaft darin zu finden, dass die Phosphate 
fast völlig aus dem Urin verschwinden. 


Teuffel (5) fand, dass die Sensibilität der 
Bauchhaut während der Schwangerschaft ab- 
nimmt. Er prüfte dieselbe mittelst Cirkelspitzen und 
erklärt sich das Resultat durch die während der 
Schwangerschaft stattfindende Dehnung. 

Meeh (8) erörtert die Frage: Warum kommt 
das Kind am häufigsten in der Kopfondlage 
zur Welt? und stellt, nachdem er die Mängel der 


bisherigen Erklärungsversuche dargethan, eine neue 


Theorie auf. 

Er verweist nämlich auf den Einfluss der Bewegun- 
gen der Extremitäten der Frucht und insbesondere auf 
diejenigen der Beine, weil diese bei ihrem Ansatz an 
das untere Rumpfende die Lage des Truncus stärker 
beeinflussen, als die an ungünstigerer Stelle einge- 
pflanzten Arme. Unter dem Einfluss dieser Bewegun- 
gen wird die Frucht nach M. in derjenigen Lage zur 
grössten Stabilität gelangen, in welcher die Füsse bei 
Streckung der Beine den geringsten Widerstand seitens 
der umschliessenden Uterinwand erfahren. Dies letz- 
tere ist aber der Fall am Fundus uteri und insbeson- 
dere an dessen rechter Seitenwand, an welcher das 
Colon ascendens für die Uterinwand eine geringere 
Stütze abgiebt, als links das kotherfüllte Colon descen- 
dens. Liegen die Füsse nach unten, so finden ihre 
Bewegungen mehr Widerstand durch die Umschliessung 
des Uterus seitens der Beckenwände und wird daher 
das Beckenende leicht wieder hinaufgeschoben. Als 
weiteres Moment für die Stabilität der Kopflage kommt 
sodann die Einfugung des Kopfes in den Beckenring 
in Betracht, daher die Häufigkeit abweichender Kindes- 
lagen bei Mangel einer festen Einstellung des Kopfes, 
bei Missverhältniss zwischen Kopf und Becken. Auch 
für die Drehungen des Kopfes während der Geburt 
sucht Vf. die Bewegungen der kindlichen Extremitäten 
heranzuziehen, doch geht er darin wohl weiter, als an- 
erkannt werden wird. 

Kennedey (9) beobachtete Schwangerschaft 
bei einer 62jähr. Frau. 

Die Niederkunft verlief ganz normal, nur waren die 
Eihäute ungewöhnlich dick. Die Frau war zum 3. Mal 
verheirathet und hatte 23 mal geboren. Vf. giebt die 
Daten über diesen Fall so genau, dass man an ihrer 
Richtigkeit nicht zweifeln kann. 


Wachs (4) untersucht die von Veit, Ceder- 
schjöld, Hecker und Ahlfeld vorliegenden An- 
gaben über Schwangerschaftsdauer auf die Frage, wie 
man dieselben zurFeststellung des Conceptions- 
termins zu verwerthen habe. 

Als Endresultat seiner mit grosser Umsicht gezoge- 
nen Schlussfolgerungen ergiebt sich ihm der Satz, dass 


die Befruchtung des Eies der‘ letzten Menstruation die 
Regel, die Conception im späteren Termine aber als 
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Ausnahme aufzufassen ist und dass für beide Möglich- 
keiten die mittlere Schwangerschaftsdauer den Zeitraum 
von 10 Menstruationsperioden in Anspruch nimmt. 


Küstner (13) resümirt seine Untersuchungen 
über das untere Uterinsegment und die Deci- 
dua cervicalis folgendermassen : 


1) Der innere Muttermund, Isthmus uteri, liegt da, 
wo das Lumen des Uterus am engsten ist, wo die 
complieirt verflochtene Corpusmuseulatur plötzlich gegen 
die einfacher angeordnete Cervixmusculatur absetzt. 
2) Diese Stelle ist bei geschlechtsreifen, nicht geboren 
habenden Frauen die Grenze zwischen der darüber 
liegenden glatten Corpusschleimhaut und der darunter 
liegenden gefalteten Cervixschleimhaut. Jedoch giebt 
es auch geschlechtsreife Uteri, an welchen die Falten 
über den inneren Muttermund hinaus in das Corpus 
reichen. 3) Die Falten der oberen Cervixpartie sind 
stets seichter, als die der unteren und sind längs-ver- 
laufend. 4) Bei Frauen, welche geboren haben, rei- 
chen die Falten häufig nicht bis zum inneren Mutter- 
mund, sondern verflachen sich schon in irgend welcher 
Höhe der Cervix allmälig. 5) Microscopisch ist die 
Schleimhaut der oberen Cervixpartie der der darüber 
liegenden Corpuspartie sehr ähnlich, sowohl was Form 
und Anordnung der Drüsen, als was die Form der 
Zellen betrifft. An manchen Uteri existirt zwischen 
der Schleimhaut der oberen 5 Mm. Cervix und der un- 
teren 5 Mm. Corpus absolut kein Unterschied. 6) Nach 
diesem Befunde ist es von vornherein wahrscheinlich, 
dass die Metamorphosen, welche von der Uterusschleim- 
haut durchgemacht werden, und in welchen man bis- 
her eine Eigenthümlichkeit der Corpusschleimhaut sah, 
auch von der Schleimhaut des obersten Cervixabschnits 
durehzumachen sind. 7) Es war weiter von vornherein 
wahrscheinlich, dass solche morphologische Metamor- 
phosen an dem oberen Abschnitt der Cervixschleim- 
haut entsprechend ihrer meist geringeren Dicke in 
einem geringeren Grade zum Ausdruck kommen. 8) 
Also es hypertrophirt vor jeder Menstruation auch der 
obere Abschnitt der Cervixschleimhaut. Ob diese Hy- 
pertrophie unter normalen Verhältnissen zu einer an- 
nähernd umfänglichen Abstossung führt, wie im Cor- 
pus, ist bisher nicht bekannt. Unter pathologischen 
kommt es vor. 9) Also es hypertrophirt bei der 
Schwangerschaft der obere Abschnitt der Cervixschleim- 
haut zu einer Membran, welche einer Decidua zum 
Verwechseln ähnlich sieht. 10) Wie weit vom inneren 
Muttermund abwärts diese Cervixdeeidua reicht, dar- 
über lässt sich kein Gesetz aufstellen. 11) In wie 
weit die vorliegende Eicalotte mit einer solchen Cervix- 
decidua Verklebungen eingeht, darüber müssen weitere 
Untersuchungen entscheiden. 12) Unterhalb der Par- 
tie, welche eine deciduaähnliche Bildung eingeht, be- 
ginnt dann die „typische“ Cervixschleimhaut. 13) Wäh- 
rend der Geburt trifft die Längsdehnung hauptsäch- 
lich die Partie zwischen Orifieium internum und Schei- 
deninsertion. 14) Nicht eines anatomischen Nachweises 
bedarf die Thatsache, dass bei Primiparen in den letz- 
ten Wochen der Schwangerschaft häufig, vielleicht 
überwiegend häufig, allmälig eine trichterförmige Er- 
weiterung des vorher bestehenden Cervixcanales statt- 
findet, dess ferner bei anderen Primiparen dieser 4 bis 
5 Ctm. lange Canal bestehen bleibt bis zum eigent- 
lichen Beginne der Geburt, ebenso bei Multiparen eine 
solche triehterförmige Erweiterung nicht stattfindet. 
Diese Thatsachen können schon durch gute klinische 
Untersuchungen festgestellt werden; ein feines Tast- 
gefühl eines im Exploriren Geübten kann darüber 
entscheiden. 


Neville (10) hält für die Hauptursachen der 
Häufigkeit der Kopflagen die Wirkung der 
Schwere, daneben die Uterincontractionen und fötalen 
Bewegungen. 
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[Backman, A., Om Penards gördel. Eira 1881. 
p. 109. (Verf. beschreibt und empfiehlt sehr einen 
von Penard erfundenen elastischen Gürtel für Schwan- 
gere.) F, Nyrop (Kopenhagen). 


Panum, P.L., Et lille Bidrag til Kundskab om 
Forholdet imellem Tidspunkterne for Äglösning, Sam- 
leje og Befrugtning. Nord. medicinskt Arkiv. Bd. XIV. 
No. 29. 


Eine 43jährige verheirathete, sehr ehrsame Dame 
hatte sieben Kinder, das letzte am Schluss des Jahres 
1879, geboren; vor zwei Jahren abortirte sie im 3. Mo- 
nat der Gravidität, und ein Jahr darnach abortirte sie 
nochmals zu derselben Zeit der Schwangerschaft. Dem 
Rathe des Arztes, Dr. Jacoby zufolge haben sich die 
Eheleute jeder Copulation enthalten, mit einer einzigen 
am 10. April dieses Jahres stattgefundenen Aus- 
nahme. Besonders sicher ist es festgestellt, dass zwi- 
schen 10. April und 10. Juni keine Copulation statt- 
gefunden, hat. Die Menstruation, welche sonst ganz 
regelmässig war (jede vierte Woche während 5 Tage), 
hatte sich die letzten drei Male mit einem Intervall 
von 15 Tagen und einer Dauer von 3 Tagen einge- 


stellt; die letzte Menstruation fand am 3. bis 5. April’ 


statt. Von dieser Zeit ab zeigte sich nicht die ge- 
ringste Spur einer Menstrualblutung bis zum 8. Juni, 
an welchem Tage eine Hämorrhagie ihren Anfang nahm; 
am 10. Juni abortirte die Frau. 

Der Foetus, von Prof. P. untersucht, war völlig 
frisch und normal, und musste allen Merkmalen zu- 
folge auf ein Alter von 4% bis 5 Wochen geschätzt 
werden. Es ist augenscheinlich, dass der Fötus nicht 
der letzten (am 10. April beobachteten) Ovulation 
seinen Ursprung verdankte, sondern man ist gezwungen, 
ihn einerlatenten, ohne Blutung verlaufenden 
Ovulation zuzuschreiben. Diese Ovulation muss an- 
fangs Mai stattgefunden haben. 

Es scheint nicht zu bezweifeln, dass in diesem Falle 
die Spermatozoen, ohne ihre Activität einzubüssen, drei 
Wochen hindurch in den weiblichen Genitalien aufbe- 
wahrt waren (wahrscheinlich in dem von Henle an- 
gegebenen Receptaculum seminis). 

Christian Bohr (Kopenhagen).] 


II. Pathologie. 
a. Complicationen. 


1) Freund, H. W., Die Beziehungen der Schild- 
drüse zu den weiblichen Geschlechtsorganen. Dissert. 
inaug. Strassburg. — 2) Flaischlen, Ueber Schwan- 
gerschafts- und Geburtsniere. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäc. Bd. VIII. H, 2. — 5) Atkinson, W. B, 
The vomiting of pregnaney. Philad. med. times. Oct. 
71. (Bekanntes.) — 4) Beatty, W. J., Parturition com- 
plicated with whooping-cough and pleurisy. Reco- 
very. Edinb. med. Journ. Septbr. — 5) Depaul, Sy- 
philis, accouchement ä& sept mois et demi, enfant ma- 
cere. Gaz. des höpit. No. 52. — 6) Huchard, H,, 
Coliques hepatiques et coliques nöphretiques de la 
grossesse et de l’accouchement. L’union med. No. 52 
u. 55. — 7) Playfair, W.S., Supplement to a paper 
on fibroid tumour complicating pregnancy. Obstetr. 
transact. Vol. 23. — 8) Kisch, E. H., Ein Fall von 
unstillbarem Erbrechen einer Schwangeren. Wiener 
med. Presse. S. 732. — 9) Oswald, J. W., A pecu- 
liar skin eruption oceurring during pregnancey. Lancet. 
June 10. — 10) M’Lane, J. W., The diseases of 
pregnancy. Phil. med. rep. No. 1297 ff. (Bekanntes.) 
— 11) Waeegh, W. F., Leucorrhoea of pregnaney. 
Ibid. — 12) Dixon, R. B., Case of protracted gesta- 
tion complicated by deformed pelvis and ante-partum 
hour-glass contraction of the uterus. Delivery by ver- 
sion. Boston med. Journ. Octbr. 19. (Verf. glaubt, 
freilich nach sehr unsicheren Gründen, dass die Schwan- 
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gerschaft in diesem Falle 307 Tage gedauert habe.) — 
13) Harvey, A., Pregnaney complicated by acute 
rheumatism; premature delivery and death. Brit. med. 
journ. April 8& — 14) Hillis, Case of pregnancy 
with retroversion of uterus causing retention of urine; 
fatal result; remarks. Lancet. Octbr. 21. — 15) Re- 
mak, B., Die Tracheotomie bei Schwangeren. Diss. 
inaug. Berlin. — 16) Krukenberg, G., Die Gangrän 
der Harnblase bei Retroflexio uteri gravidi. Archiv f. 
Gynäk. XIX. H. 2. — 17) Schlesinger, W., Ueber 
Menstruation und Conception bei bestehender Blasen- 


scheidenfistel. Wien. med. Bl. No. 14. (Bekanntes.) 
— 18) Brown, F. F., Puerperal albuminuria. Boston 
med. Journal. December 21. (Bekanntes) — 19) 


Kroner, P., Ein seltener Fall von Retroflexio uteri 
gravidi. Centralbl. f. Gyn. No. 49. — 20) Fischel, 
W., Zwei neue Fälle von Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett in Complication mit Ovarialge- 
schwülsten. Prager med. Wochenschr. No. 6. — 21) 
Bruntzel, R., Ueber die Complication von Schwan- 
gerschaft, Geburt und Wochenbett mit Eierstocksge- 
schwülsten. Breslauer ärztl. Zeitschr. No. 13. — 22) 
Metakas, Th. G., Des troubles oculaires dans la 
grossesse et l’accouchement. These. Paris. 


Freund (1) giebt in seiner Dissertation eine 
Uebersicht der Beziehungen, welche zwischen 
der Schilddrüse und den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen obwalten und sagt bezüglich 
ihres Verhaltens zu den Schwangerschaftsvorgängen 
folgendes: 

1) Anschwellungen der Schilddrüse, bedingt durch 
die Gravidität, sind als fast constante Erscheinungen 
zu bezeichnen. 2) Durch den Geburtsaet erfährt die 
Schilddrüse eine Volumenszunahme ; diese schwindet erst 
nach 12—24 Stunden wieder. Diese Erscheinungen 
sind fast constante. 3) Die Lactation kann Anschwel- 
lungen der Schilddrüse bedingen, aber nicht constant. 


Flaischen (2) hat auf der Schröder’schen 
Klinik eine Untersuchung über Schwangerschafts- 
und Geburtsniere angestellt, als deren Ergebniss 
er folgendes zusammenstellt: 

1) In einer Reihe von Fällen kann schon allein 
durch den graviden Uterus reflectorisch Nierenanämie 
ausgelöst werden. Wir haben dann Schwangerschafts- 
niere. Die erste Folge dieser Anämie zeigt sich ana- 
tomisch in Veränderungen der Glomerulusepithelien, 
klinisch im Auftreten von Eiweiss ohne Nierensediment. 
Im weiteren Verlauf treten anatomisch degenerative 
Veränderungen an den Harncanälchenepithelien, klinisch 
grössere Mengen Eiweiss neben Cylindern und epithe- 
lialem Sediment auf. Bei sonst gesunden Nieren treten 
diese Veränderungen erst meist um die Mitte, aber 
noch häufiger gegen Ende der Schwangerschaft auf. 
Dass nicht in allen Fällen von Schwangerschaft derar- 
tige Veränderungen zu Stande kommen, muss beim 
Fehlen aller anderen Anhaltspunkte auf individuelle 
Disposition bezogen werden. Procentuarisch ist die 
Zahl der so Disponirten gering (2 proc.). Bei schon 
bestehender Veränderung in den Nieren treten die eir- 
eulatorischen Störungen um desto früher und inten- 
siver auf, je älter diese Veränderungen waren. Mit dem 
Aufhören der Schwangerschaft erreichen die Nierenstö- 
rungen ihr Ende. Der Uebergang der Schwangerschafts- 
niere in chronische Nephritis ist bis jetzt noch nicht 
sicher bewiesen und a priori wenig wahrscheinlich. 

2) In einer zweiten Reihe von Fällen treten die- 
selben circulatorischen Veränderungen der Niere erst 
im Anschluss an die Wehenthätigkeit auf und sind 
ebenfalls als reflectorisch vom contrahirten Uterus aus 
entstanden zu betrachten. Dass nicht in allen Fällen 
derartige Veränderungen auftreten, muss auch hier beim 
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Fehlen anderer Anhaltspunkte auf eine besondere (va- 
somotorische) Disposition bezogen werden. Procentua- 
risch ist die Zahl der so Disponirten ziemlich bedeu- 
tend (ea. 17 pCt.). 

Haben schon Veränderungen an den Nieren vorher 
bestanden (Nephritiden, Schwangerschaftsniere), dann 
sind die durch die Geburt bedingten Veränderungen 
ganz besonders grosse. Eine Geburtsniere geht nie in 
chronische Nephritis über. 


Huchard (6) beschreibt mehrere Fälle, in welchen 
er bei Schwangern und Entbundenen Leberkolik be- 
obachtete. Er leitet dieselbe neben Compression der 
Leber von sitzender Lebensweise und arthritischer Dia- 
these ab. 

Playfair (7) behandelte eine Patientin mit einem 
im kleinen Becken beweglich liegenden Fibrom: 

Als Schwangerschaft eintrat, hob sich dasselbe mit 
dem Uterus in die Höhe, blieb nach glücklich verlau- 
fener Niederkunft im grossen Becken und verkleinerte 
sich gleichzeitig mit der Involution des Uterus. In 
einem 2. Fall von Fibrom leitete P. die künstliche 
Frühgeburt ein und schob nach Eintritt der Wehen 
das Neoplasma in die Höhe, worauf die Extraction des 
Kindes gelang. Die Mutter machte ein leichtes Wochen- 
bett durch, das Kind blieb erhalten. 


Kisch (8) wandte bei einer Schwangeren, welche 
vom 3. Monat an an unstillbarem Erbrechen litt 
und in 5 Wochen 10 Pfd. an Gewicht abgenommen 
hatte, mit Erfolg kalte Abreibungen an. 


Oswald (9) beobachtete bei einer Schwangern im 
5. Monat die Eruption von einem Schuppenexan- 
them an den Gliedmaassen, welches erals ähnlich der 
Elephantiasis beschreibt. Gleich nach der Niederkunft 
breitete sich dasselbe über Hals, Gesicht und Nacken 
aus. Bei einer früheren Schwangerschaft hatte Pat. 
das Gleiche, doch in geringerem Grade gehabt und war 
das Exanthem 3 Wochen nach der Geburt von selbst 
wieder geschwunden gewesen. 


Remak (15) stellt in seiner Dissertation 19 Fälle 
von Tracheotomie bei Schwangern zusammen. 
Die Resultate sprechen zu Gunsten der Operation, da- 
gegen gegen die Vornahme der künstlichen Frühgeburt 
zur Abwendung der Suffocationsgefahr. In ungefähr 
der Hälfte der Fälle wurde durch Tracheotomie der 
Eintritt von Frühgeburt nicht bewirkt. 


Krukenberg (16) bespricht die Ruptur der 
Harnblase bei Retroflexio uteri gravidi an 
der Hand der darüber vorliegenden Literatur und unter 
Anfügung einer eigenen Beobchtung. 

Er weist darauf hin, dass für das Zustandekommen 
dieses Ausgangs das Verhalten der benachbarten Därme, 
mit welchen die Blasenwand sich leicht verlöthet, von 
entscheidender Bedeutung ist. Wurde vor dem 6. Tage 
der Harnverhaltung catheterisirt, so ist, wie die Erfah- 
rung lehrt, eine Ausstossung der gesammten Wand- 
schichten der Blase nicht zu befürchten, geschah das 
vor dem 10. Tage, auch nicht eine Blasenruptur, bei 
längerer Urinverhaltung dagegen könne der eine oder 
andere Ausgang eintreten, häufiger jedoch ist der in 
Ruptur. 

Kroner (19) sah eine Retroflexio uteri bei 
einerim 6.—6. Monat Schwangeren. 

Nach Entleerung der stark angefüllten Blase repo- 
nirte sich der Uterus von selbst, dann aber erfolgten 
Blutungen in die Blase, wodurch diese wiederum zeit- 
weise stark ausgedehnt wurde. Es trat Abortus ein und 
3 Tage nachher Tod. Bei der Section zeigte sich das 
Netz mit dem Scheitel der grossen, aber leeren Blase 
verwachsen und Verf. nimmt an, dass diese Verwachsung 


der Anlass zu einer Blutung in die Blase ex vacuo 
gewesen sei. 
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b. Abortus. Erkrankung der Eihäute. 


1) Breus, C., Ueber cystöse Degeneration der De- 
eidua vera. Arch. f. Gynäk. XIX. S. 3. — 2) Kru- 
kenberg, G., Geburt eines intacten, vom Chorion 
losgelösten Amnionsackes. Ebendas. — 3) Berger, 
P., Des sensations percues par les femmes pendant les 
manoeuyres d’avortement. Annal. d’hygiene. 3. Ser. 
Tome VIII. — 4) Rochelt, Hernia umbilicalis incar- 
cerata, Herniotomie, Radicaloperation. Tod durch Ver- 
blutung nach Abortus. Wiener med. Presse. No. 41. 
— 5) Laroyenne, Avortement de 3 mois. Lyon m£d. 
No. 21. (Verf. empfiehlt für Abortusfälle ein neues 
Rohr ä double courant) — 6) v. Weckbecker- 
Sternefeld, Ueber die Anwendung des scharfen Löf‘ 
fels in der Geburtshülfe. Arch. f. Gynäk. Bd. XX. 
S. 2. — 7) Hamilton, G., Prolonged retention of 
the placenta. Philad. med. rep. March 18. (2 Fälle 
von verzögerter Ausstossung der Placenta nach Abort.) 
— 8) Lehmann, C., Ueber den Zusammenhang zwi- 


schen Abortus und Placentaradhärenz. Diss. inaug. 
Berlin. — 9) Raug&, Rötention placentaire. Lyon 
med. No. 48. — 10) Maslovsky, W., Zur patholo- 


“gischen Anatomie der Traubenmole. Centralbl. f. Gyn. 


No. 10. — 11) Dick, Ueber die Indicationen zur Ein- 
leitung des künstlichen Abortus. Correspondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 21. 


Breus (1) beschreibt an einem 3 monatlichen Abor- 
tivei eine ausgeprägte eystöse Entartung der De- 
ceidua vera. 


Krukenberg (2) beobachtete bei einem Abortus, 
dass die Amnionblase unzerrissen, von ihren 
Bedeckungen losgelöst, abging. Dieselbe war hühnerei- 
gross und enthielt einen 2,2 Ctm. langen Embryo. 


Berger (3) beschäftigt sich mit derFrage, welche 
Sensationen von den Frauen angegeben wer- 
den, bei denen Abortus provocirt wird. 

Er berücksishtigt dabei besonders den Fall, dass 
durch Einführung der Sonde ein verbrecherischer Abort 
herbeigeführt wird. Tardieu hatte bei einem gericht- 
lichen Falle der Art die Möglichkeit anerkannt, dass 
das Eindringen der Sonde in den Uterus oder die Ei- 
häute das Gefühl eines ausgeführten Stichs veranlasse. 
Unter Bezugnahme auf Erfahrungen von Ribemont 
dagegen erklärt Verf., dass die Einführung einer Sonde 
in die ausgedehnte Gebärmutter, falls das mit einiger 
Vorsicht gemacht werde, keinerlei Empfindung, nament- 
lich aber keinen Schmerz veranlasse, ein Schmerzgefühl 
werde nur durch die Dehnung der vaginalen Weich- 
theile bedingt. 


Rochelt (4) verlor eine Kranke durch Verblu- 
tung in Folge 3monatlichen Aborts. Er hatte 
bei der Patientin 3 Tage vorher eine incarcerirte Na- 
belhernie operirt. 


v. Weckbecker-Sternefeld (6) empfiehlt an- 
gelegentlich die Anwendung des scharfen Löffels 
zur Entfernung von Eihaut- und Placentar- 
resten und berichtet über 100 Fälle aus der Mün- 
chener Klinik, in welchen er sich dieses Instrumentes 
bediente. 

Lehmann (8) veröffentlicht einen Fall vor längeren 
Retention eines Abortiveis aus der Martin’schen 
Praxis und knüpft daran eine von guter Literatur- 
kenntniss zeugende Zusammenstellung der Ansichten 
über den Zusammenhang zwischen Abortus 
und Placentaradhärenz. 


Raug& (9) berichtet einen Fall, in welchem nach 
Abortus im 2—3. Monat die Placenta 22 Monate 
zurückgehalten blieb. 


Diek (11) rechnet unter die Indicationen 
zum künstlieheu Aborus auch das Auftreten von 
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Blutungen, macht aber an der Hand von mehreren 
Fällen darauf aufmerksam, dass trotz anhaltender und 
starker Blutabgänge nicht nothwendig das Absterben 
der Frucht erfolgt sein müsse. 


Maslovsky(10)untersuchteeineTraubenmole, 
welche einen 21 Mm. langen, aber in seiner Ent- 
wickelung theilweise über den 2. Schwangerschafts- 
monat hinausgeschrittenen Embryo enthielt. 

Er fand die Capillargefässe der degenerirten Zotten 
theils mit Thromben erfüllt, theils in regressiver Me- 
tamorphose und leitet diesen Befund von einer Verän- 
derung in der Nabelvene des Embryo ab, da er in 
dieser die Media und Adventitia durch neugebildetes 
Bindegewebe durchsetzt, ihre Grenzen verschwommen, 
das Endothel der Vene gequollen, das Lumen des Ge- 
fässes verengt fand. Verf. glaubt die Hydatidenent- 
wickelung durch die aus der Veränderung der Nabel- 
vene resultirende Blutstauung entstanden. 


[Smith, Vietor, Länge tilbageholdt, af dödt Föster. 
Tidsskrift f. pract. Mediein. 2. Aargang. (Verf. theilt 
einen Fall mit, wo das Ei nach dem Absterben der 
Frucht im 5. Monat, bis zum normalen Schwanger- 
schaftsende im Uterus zurückgehalten wurde). 

F, Nyrop (Kopenhagen).] 


c. Extrauterinschwangerschaft. 


1) Litzmann, C., Nachträgliche Exstirpation eines 
tubaren Fruchtsackes, 1'/, Jahre nach der Entfernung 
der achtmonatlichen Frucht mit ihren Anhängen. Arch. 
f. Gynäk. XIX. S. 1. — 2) Leopold, G., Ovarial- 
schwangerschaft mit Lithopädionbildung von 35jähr. 
Dauer. Ebendas. S. 2. — 3) Groedel, Tubenschwan- 
gerschaft. Ruptur der Harnblase. Ebendas. — 4) Wel- 
poner und Zillner, Laparotomie bei Extrauterin- 
schwangerschaft 2% Jahre nach dem Tod der ausge- 
tragenen Frucht.. Ebendas. — 5) Schuchardt, K., 
Ueber intraligamentäre Tubenschwangerschaft. Virch. 
Arch. B. 89. S. 1. — 6) Burton, Extra-uterine pre- 
gnancy. Obstetr. transact. Vol. 23. — 7) Godson, 
Fallopian gestation. Ibid. Vol. 23. (Rechtsseitige 
Tubarschwangerschaft. Tödtliche Ruptur in der 6. Woche.) 
— 8) Galabin, A. L., A case of extra-uterine, asso- 
eiated with intra-uterine foetation, in which abdominal 
section was performed. Ibid. — 9) Barnes, R., Note 
on the so-called lithopaedion. Ibid. Vol. 23. — 10) 
Duncan, M., Fallopian-tube pregnancy. Ibid. (Ruptur 
in der 5. Woche). — 11) Gusserow, Beobachtungen 
über Extrauterinschwangerschaft. Charit&-Annal. Jahrg. 
VI. — 12) Fort, Grossesse extra-uterine datant de 
huit ans; laparotomie, guerison rapide. Gaz. des höp. 
No. 66. — 13. Chaye, F., Signes et diagnostic de 
la grossesse extra-uterine. Paris. 94 pp. (Bekanntes.) 
— 14) Barbour, A. H., The diagnosis of advanced 
extra-uterine gestation after the death of the foetus. 
Edinb. med. journ. Septbr. (Erzählung eines Falles 
nebst Beifügung instructiver Abbildungen.) — 15) Che- 
valier, Grossesse extra-uterine; occlusion intestinale; 
anurie, mort, autopsie. Lyon medical. No. 2. — 16) 
Allan, W., A case ot tubal pregnancy, early rupture 
of the sac and death. Dublin journ. Deebr. — 17) 
Thatcher, C. H., Case of extra-uterine pregnancy. 


 Edinb. med. journ. Octbr. (Rechtsseitige Tubarschwan- 


gerschaft mit tödtlicher Ruptur.) — 18) Steele, Ch. E., 
Case of intramural pregnancy resulting in missed la- 
bour. British med. journ. Novbr. 18. (Fünftgebärende 
mit Graviditas interstitialis. Vereiterung des Frucht- 
sacks und Ruptur. Sectionsbefund. Mit Abbildung.) 
— 19) Porro, E., Di una gastrotomia per gravidanza 
extrauterina eseguita dal prof. Porro. Annal. univ. di 
mediec. Marzo. (Tod 28 Tage nach der Operation.) — 
20) Fränkel, E,, Diagnose und operative Behandlung 
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der Extrauterinschwangerschaft. Samml. klin. Vorträge. 
No. 217. 


Leopold (2) giebt die Beschreibung eines Litho- 
pädions, welches 35 Jahre getragen war. Die Frucht 
lag in unzerrissenem Eisack und hatte sich am rech- 
ren Ovarium nahezu bis zur Reife entwickelt. Es be- 
standen Gefässverbindangen mit dem Netz und waren 
die Gewebe des Fötalkörpers durchgängig gut erhalten. 


Groedel (3) beobachtete den seltenen Fall einer 
Ruptur der Harnblase bei 4monatlicher Tubar- 
schwangerschaft. Schon längere Zeit vor Eintritt 
der Berstung war die Urinentleerung bei der Pat. sehr 
gestört gewesen, doch wurde Verf. erst hinzugerufen, 
als schwere Erscheinungen im Allgemeinbefinden auf- 
traten. Nach dem Sectionsbefund scheint die Perfora- 
tion der Blase durch Ulceration entstanden zu sein, 
während die Pat. selbst ihre plötzliche Erkrankung 
einem Falle aus dem Bette zuschob. Der Fruchtsack 
war intact. Eine in den Douglas’schen Raum unter- 
nommene Punction hatte nur peritoneales Transsudat 
entleert und den Tod nicht abzuwenden vermocht. 


Welponer (4) berichtet über eine von Billroth 
ausgeführte Laparotomie, bei welcher es gelang, eine 
seit 24 Jahren todte reife extraut. Frucht sammt 
ihrem Fruchtsack zu entfernen. Der Fruchtsack 
war an vielen Stellen adhärent, doch erfolgte Heilung 
in ein paar Wochen. Zillner (4) giebt eine genaue 
Beschreibung der Frucht und ihrer Häute. 


Schuchardt (5) beschreibt das seltene Präparat 
einer Tubarschwangerschaft, bei welcher das Ei 
nach unten intraligamentär gewachsen war. Im #. Monat 
erfolgte Ruptur und tödtliche innere Blutung bei gleich- 
zeitig bestehender Metrorrhagie. Der Bauchschnitt war 
von der Kranken verweigert. 


Burton (6) verlor eine Kranke an innerer Blutung, 
welche während der Cohabitation eine Ruptur der 
rechten Tube erlitten hatte. Die Section zeigte in 
derselben ein 6wöchentliches Ei. Die Pat. hatte sich 
nicht für schwanger gehalten, da sie noch 2 Tage vor 
ihrem Tode menstruirt hatte. 


Galabin (8) machte Laparatomie bei einer 
Frau, welche gleichzeitig extra- und intrauterino 
Schwangerschaft hatte. 

Die Schwangerschaft hatte zwischen 6—7 Monate 
gedauert und er extrahirte eine abgestorbene Frucht. 
Die Placenta, welche an der hinteren Platte des rechten 
breiten Mutterbandes sass, wurde sitzen gelassen und 
die Nabelschnur, durch einen Glasdrain gezogen, aus 
der Wunde herausgeleitet. 2 Tage nach der Operation 
erfolgte die Ausstossung der intrauterin belegenen Frucht 
und darauf tödtliche Blutung aus dem Glasdrain. Offen- 
bar hatte sich unter der Zerrung bei den Wehen ein 
grösserer Theil der zurückgelassenen Placenta abgelöst. 


Gusserow (11) veröffentlicht 3 Fälle von Ab- 
dominalschwangerschaft. 

In dem ersten Falle ging die phthisische Kranke 
im 14. Monat nach Eintritt der extrauterinen Gravidität 
unter Lungenerscheinungen zu Grunde, im 2. schrumpfte 
der Tumor und verliess die Pat. mit gutem Befinden 
die Klinik. In dem 3. Fall wurde, als die Kranke unter 
Fiebererscheinungen abzunehmen anfing, Laparotomie 
gemacht. Der Blutung wegen musste der Fruchtsack 
austamponirt werden, die Operirte starb am 2. Tage. 
Bei der Operation zeigte sich fast die ganze Peripherie 
des Eisackes von Placentargewebe bedeckt und G. macht 
auf die Bedeutung dieses, auch in einem anderen Fall 
von ihm constatirten Befundes für die Prognose der 
Laparotomie aufmerksam. Das Auftreten von Wehen 
bei Extrauterinschwangerschaft erklärt sich G. durch 
die Annahme, dass mit vollendeter Entwickelung der 
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Frucht sich Stoffe ansammeln, welche auf das Inner- 
vationscentrum des Uterus reizend einwirken. Auch das 
Absterben der extrauterin gelegenen Frucht nach voll- 
endeter Schwangerschaftszeit ist G. geneigt, auf innere 
Vorgänge im Kindeskörper zurückzuführen. 


Fort (12) gelang es, ein seit 8 Jahren bestandenes 
Lithopädion durch Bauchschnitt mit Glück zu 
entfernen. 


Fränkel (20) beobachtete einen Fall von tubarer 
intraligamentärer Schwangerschaft, bei wel- 
chem der Tod durch Ruptur erfolgte. Er knüpft an 
die Mittheilung dieses Falles eine Besprechung der für 
Diagnose und Behandlung der Extrauterinschwanger- 
schaft maassgebenden Grundsätze. 


Barnes (9) weist darauf hin, dass es bei den sog. 
Lithopädien sich in der Regel nicht um eine In- 
cerustation des ganzen Fruchtkörpers, sondern um eine 
Verkalkung der Häute handle, die stellenweise auf den 
Fötalkörper hinübergreife. Der Name Lithopädion sei 
daher nicht gut gewählt. 


[l) Frisak, Extrauterint Föster gennem rectum. 
Norsk Magaz. f. Lägevid. R. 3. Bd. 12. forhandl. p. 267. 
(Ein ungefähr 5 Monate alter, stark macerirter Fötus, 
der per anum von einer extrauterinen Schwangerschaft 
herrührend abging, wurde demonstrirt.) — 2) Salin, 
M., Fall af tubargraviditet. Hygiea. Svenska läk.- 
sällsk. förhandl. p. 112. (Die Frau ward plötzlich 
krank mit Symptomen einer Blutung in die Bauchhöhle 
und starb nach 4 Tagen. Die Section wies Blutung 
wegen Ruptur eines extrauterinen Fruchtsackes nach. 
Das Ei hatte sich in dem äusseren Ende der linken 
Tuba entwickelt. Fötus war 12 Ctm. lang.) — 3) Netzel, 
W., Fall af tubargraviditet. Ibid. Sv. läk.-sällsk. förh. 
p. 13. — 4) Howitz, F., Graviditas extrauterina, La- 
parotomi. Helbredelse. Gynaek. og obstet. Meddelelser 
udg. af F. Howitz. Bd. 4. p. 62. 


Netzel (3) referirt einen Fall von Extrauterin- 
schwangerschaft; Tod im 3. Monat. Der geborstene 
Fruchtsack war in dem mittleren Theil der rechten 
Tuba gebildet. Die Ursache der Extrauterinschwanger- 
schaft sucht Verf. in dem Hinderniss für die freie 
Passage durch die Tuba, das unmittelbar innerhalb des 
Fruchtsackes gefunden wurde. Die Tuba, die übrigens 
permeabel war, machte an dieser Stelle eine scharfe 
Winkelbiegung und ihr Lumen konnte nicht mit Sicher- 
heit nachgewiesen werden. Möglicherweise lag hier eine 
primäre Obliteration vor oder auch war die Passage des 
Eies durch die genannte Winkelbiegung, die durch 
Fixation des Ovariums und des Tubarendes an die Basis 
des Lig. latum entstanden war, gehindert worden. — 
Wenn die Diagnose zeitig gestellt werden kann, meint 
Verf., dass die Laparotomie gemacht werden muss; denn 
seiner Meinung nach ist Punction, Eleetropunctur oder 
Injectionen in die Geschwulst ein sehr gewagtes Ver- 
fahren. 


Howitz (4) theilt ausführlich einen Fall von Gra- 
viditas extrauterina bei einer 26jähr. Primipara 
mit. Der erste Theil der Schwangerschaft verlief nor- 
mal und erst im 7. Monate entstanden ernste Zufälle, 
die die Frau indessen glücklich überstand. Ungefähr 
2 Monate nach dem Tode des Kindes bei dem normalen 
Ende der Schwangerschaft machte Verf. mit glücklichem 
Ausgange die Laparotomie. Die Operation bot keine 
Sehwierigkeiten dar; der grösste Theil der Placenta 
wurde mit Leichtigkeit und ohne grössere Blutung ent- 
fernt. — Verf. meint, dass mehrere Momente dafür 
sprechen, dass der Fall eine seeundäre Abdominal- 
schwangerschaft gewesen ist. Die Ursachen dieses bei 
einer zum ersten Mal Schwangeren seltenen Falles 
konnten nicht nachgewiesen werden. Er bespricht dem- 
nächst die Hauptgefahren bei dieser Operation: Blutung 
und Sepsis, und verweilt namentlich bei dem Verhalten 
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der Placenta. Verf. brauchte Drainage mit 2—3 finger- 
breiten Lappen aus desinfieirter Leinwand, weil er aus 
verchiedenen Gründen nicht die gewöhnliche Drainage 
bei dieser Operation für gut hält. 


F. Nyrop (Kopenhagen).] 


C. Geburt. 
I. Physiologie und Diätetik. 
a. Einfache Geburten. 


1) Preyer, W., Ueber die erste Athembewegung 
des Neugeborenen. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäecol. 
Bd. VII. H.2. — 2) Rumpe, R., Ueber die Nieder- 
kunft bei alten Erstgebärenden. Arch. f. Gynäc. XX. 
H.1.— 3) Thevenot, A., Du role des muscles ut6ero- 
pelviens pendant la grossesse et pendant le travail. 
L’union mödicale. No. 72. (Bekanntes.) — 4) Budin, 
De V’orifice vaginal pendant et apres l’accouchement. 
Gaz. des höpit, No.5. (Bekanntes.) — 5) Barnes, 
Robert, On the so-called „missed labour“ with a case 
in illustration. Obstetr, transact. Vol. 23. — 6)Ink- 
son, On the so-called „missed labour“ with a case in 
illustration. Ibid. Vol. 23. — 7) Depaul, Dilatation 
et eflacement du col pendant le travail. Gaz. des 
höpit. No. 29. (Bekanntes.) — 8) Teuffel, R., Zur 
Behandlung der Nachgeburtsperiode. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 9) Günsburg, M., Geburts- 
hilfliche Mittheilungen aus meiner Privatpraxis. Wien. 
med. Bl. No. 46ff. — 10) Olshausen, R., Ueber die 
vierte Drehung des Schädels bei Hinterhauptslagen. 
Arch. f. Gynäc. Bd. XX. H. 2. — 11) Neville, W. 
C., Physical examination of the abdomen in labour 
patients. Dubl. journ. of med. se. 1881. Octb. (Be- 
kanntes.) — 12) Brennecke, Zur Umwandlung der 
Gesichtslagen in Hinterhauptslagen. Berl. klin. Woch. 
No. 4. — 13) Truzzi, E., Sulle cause determinanti di 
parto. Annal. univ. di med. Giugno. (Kritische Be- 
trachtung der verschiedenen Theorien.) — 14) Le- 
bert, G., Des accouchements sans douleur par l’emploi 
du bromure d’ethyle Paris. 23 pp. — 15) Du- 
tertre, E., De l’emploi du chloroforme dans les ac- 
couchements naturels. Paris. 348 pp. — 16) Oni- 
mus, La contractilite uterine sous l’influence des cou- 
rants Electriques. Bull. de l’acad. des sc. p. 1487. — 
17) Bailly, Du degagement du tronc apres la sortie 
de la tete foetale et des avantages' du decubitus late- 
ral gauche au point de vue de la manoeuvre. Gaz. 
des höpit. No. 144. — 18) Polk, W. M., The gene- 
ral management of the parturient state. New-York 
med. rec. March 4. (Bekanntes.) — 19) Coombs,C., 
Childbirths in general practice. Lancet. Aug. 19. — 
20) Macan, A. V., On nitrous oxide as an anaesthetic 
in labour. Dubl. med. journ. March. — 21) Pitkin, 
L. F., On the use of Ipecacuanha during labor. New- 
York med. rec. 3. June. — 22) Sloan, S., On oil of 
Eucalyptus in midwifery practice. Lancet. Sept. 2. — 
23) Haussmann, Ueber die Wehen erregende Wir- 
kung des Chinin bei Schwangeren. Berl. klin. Woch. 
No. 37. (Vf. ist der Ansicht, dass Chinin nur bei ge- 
schwächten Personen oder in sehr grossen Gaben Wehen 
hervorruft.) — 24) Dempsey, A., Some practical hints 
of the management of pregnancey, labour and the puer- 
peral state. Dubl. journ. of med. sc. August. (Be- 
kanntes.) — 25) Kilsner, W. J., The effects of the 
induced current upon parturition. Lancet. Jan. 1. 
(Vf. glaubt, durch den indueirten Strom die Wehen 
verstärkt und gleichzeitig die Schmerzen vermindert zu 
haben.) 


Preyer (1) hält gegenüber den von Runge er- 
hobenen Einwendungen die Ansicht aufrecht, dass 
zum Zustandekommen der ersten Athembewe- 
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- mittelst.einer Serre-fine. 
_ unter gleichzeitiger Beobachtung des Fundus uteri, 
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gung periphere Reizung nothwendig sei und erklärt 
die Theorie von Schwartz, nach welcher das wesent- 
liche Incitament im gestörten Gasaustausch liege, für 
falsch. Er behauptet bei seinen Thierversuchen Stö- 
rung des Gasaustausches sicher vermieden und bei den 
Föten, deren Bluteirculation ungestört war, durch 
starke periphere Reize mit Sicherheit Athembewegun- 
gen ausgelöst zu haben. Dem gestörten Gasaustausch 
erkennt er nur insoweit Einfluss zu, als dadurch die 
Reizempfänglichkeit gesteigert werde, und so erklärt 
er auch die klinische Wahrnehmung, dass Früchte bei 
unterbrochener Placentareirculation auch ohne mecha- 
nische Berührung vorzeitige Athembewegungen machen, 
der Art, dass dann durch die Eigenbewegungen der 
Frucht und die dadurch für dieselbe gesetzten peri- 
pheren Reize die Athembewegungen derselben ausge- 
löst seien. 

Die im verflossenen Jahre stattgehabte Discussion 
über die Behandlung der Nachgeburtsperiode 
hat zur Folge gehabt, dass in mehreren Kliniken Un- 
tersuchungen über die Zweckmässigkeit eines exspec- 
tativen Verfahrens angestellt worden sind. So auch 
auf der Giessener Klinik, von welcher uns Teuffel (8) 
berichtet. Man überliess dort die Austreibung der 
Placenta bis in die Scheide hinab vollständig der Natur 


und schaffte sie aus der Scheide erst nach 1 Stunde 


manuell heraus durch leichten Druck von oben oder 
durch Zug an der Nabelschnur oder durch Anregung 
der Bauchpresse seitens der Kreissenden. Einen Nach- 
theil von diesem Zuwarten hatten die Kreissenden 
nicht. Die dabei abgehende Blutmenge betrug im 
Mittel 257 Grm., dafür aber verloren die Lochien 
früher als sonst ihre rothe Fasbe und kamen Spätblu- 
tungen nur in 3 pCt. der Fälle vor, auch lösten sich 
die Eihäute in gleichmässiger und vollständiger Weise 
ab. Der Modus der Placentarausstossung war dabei 
der, dass mit wenig Ausnahmen der Mutterkuchen mit 
convex vorgewölbter Fötalfläche aus dem Uterus in 


- die Scheide hinabtrat, nicht dagegen mit dem Rande, 


wie Spiegelberg, Duncan und Ored& meinen. 
Die Zeitdauer, innerhalb deren die Placenta den Uterus 
völlig verliess, betrug unter 24 Minuten, dann aber 


- erfolgte für die weitere Austreibung durch die Scheide 


eine längere Zögerung. Um ein Merkmal zu haben, 
wie weit der Mutterkuchen durch die Geburtswege 
herabgetreten sei, markirte Verf. die Stelle der Nabel- 
schnur, welche unmittelbar vor der Schamspalte lag, 
Das Vorrücken dieser Stelle 


der um ca. 5 Ctm. hinaufzusteigen pflegte, gab einen 
Anhalt, um den Fortschritt des Austreibungsprocesses 
zu controliren. War die Serre-fine bis auf 16,6 Ctm. 


- hinabgerückt, so schloss Verf., dass die Placenta die 


Uterinhöhle vollständig verlassen habe. 
Rumpe (2) untersuchte über den Hergang der 


- Geburt bei alten Erstgebärenden. 


Er benutzte dazu 100 Fälle der Marburger Klinik, 
in welchen es sich um Erstgebärende handelte, die 
das 30. Lebensjahr überschritten hatten. Seine Resul- 
tate bestätigen im Wesentlichen die früher von Ahl- 
feld gemachten Angaben. Bezüglich des Eintritts der 
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ersten Menstruation erwies sich, dass derselbe bei den 
alten Erstgebärenden in der Regel etwas später als 
sonst, im Mittel um 1% Jahre später, stattgefunden 
hatte, in Betreff des Verlaufes der Schwangerschaft 
traten keine hervorstechenden Anomalien zu Tage. Die 
Dauer der ersten Geburtsperiode betrug im Mittel 
13 Stunden, die der zweiten 2 Stunden. Zögerungen 
in Ausscheidung der Nachgeburt kamen öfters vor. 
Rigidität der Weichtheile und Wehenschwäche wurden 
wiederholt notirt. 3mal kam Gesichtslage vor und Vf. 
erklärt sich diese Thatsache durch die Annahme, dass 
das Hinterhaupt sich leicht an der straffen Cervical- 
wand aufstemme. 34mal wurden operative Eingriffe 
nöthig. Von den Müttern erkrankten 49 pCt. und star- 
ben 8 pCt., von den Kindern gingen 17 pOt. zu Grunde. 
Das Gewicht der Kinder überschritt die Norm um 
12,2 Grm. Ein starker Knabenüberschuss, 121 auf 100 
Mädchen, trat auch hier zu Tage. 


Barnes (5) giebt eine Erörterung über „missed 
labour.* 

Er führt an, dass Oldham zuerst diesen Ausdruck 
gebraucht habe, doch habe sich in dem von ihm be- 
richteten Falle die Sache als Extrauterinschwanger- 
schaft herausgestellt. Nach Untersuchung der vorhan- 
denen Literaturangaben kommt er zu folgenden Resul- 
taten: 1) Die verlängerte Retention eines reifen und 
lebenden Fötus im Uterus ist bis jetzt durch authen- 
tische Beobachtungen nicht bewiesen und eine missed 
labour für solche Fälle daher noch nicht sichergestellt. 
2) Dagegen kann ein früher abgestorbener Fötus bis 
zum gewöhnlichen Ende der Schwangerschaft im Uterus 
zurückgehalten bleiben. 3) Ein früher abgestorbener 
Fötus kann — wie eine Beobachtung des Vf.’s zeigt 
— selbst unbegrenzte Zeit im Uterus verweilen. 4) Die 
klinischen Beriehte über derartige Fälle stimmen nicht 
mit der physiologischen Theorie, dass die unter dem 
Einfluss der 10. menstrualen Congestion auftretende 
nervöse Reizung unfehlbar im Uterus Wehen auslöst. 


Inkson (6) theilte im Anschluss an die Erörte- 
rung von Barnes einen Fall mit, in welchem die 
Frucht im Alter von 3% Monaten abstarb und am 
normalen Ende der Schwangerschaft ausge- 
stossen wurde. 

Olshausen (10) erklärt die Hervordrehung 
des Hinterhauptes unter die Schoossfuge bei den 
Schädelgeburten dadurch, dass der Fundus uteri sich 
am Schluss der Austreibungsperiode immer mehr ante- 
vertire und die Wehe dann durch Frushtaxendruck 
auf das Kinn an der hinteren Beckenwand drücke, in 
Folge wovon vorne das Hinterhaupt in die Höhe weiche. 


Brennecke (12) empfiehlt die Umwandlung 
von Gesichtslagen in Hinterhauptslagen 
durch combinirte Handgriffe. 

Die eine Hand sucht äusserlich das Hinterhaupt 
herab zu drücken, während die andere innerlich gegen 
die Fossae caninae applieirt, das Kinn in die Höhe zu 
drängen sucht. Bei 4 Gesichtsgeburten gelang ihm das 
Verfahren 2 mal. 

Lebert (14) empfiehlt angelegentlich das Brom- 
äthyl zur Herstellung von Analgesie bei Gebärenden. 
Er verwendet davon 5—25 Grm. bei einer normalen 
Geburt zur Inhalation und rühmt dem Mittel nach, 
dass es gar keine störenden Nebenerscheinungen macht 
und auch die Wehen nicht verschwächt. Ueber die 
Anwendung des Chloroforms bei Gebärenden 
liegt von Dutertre (15) eine sehr umfangreiche und 
von guter Literaturkenntniss zeugende Abhandlung vor. 
Das Stickstoffoxydul rühmt Macan (20). 


[Schjelderup, C. A., Födsel efter döden. . Norsk 
Magaz. for Laegevid. R.3. Bd.12. Forhandl. p. 214. 
(Vf. eitirt einen Fall, wo die Geburt 2 Tage nach dem 
Tode der Mutter stattfand.) F. Nyrop (Kopenhagen).] 
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b. Mehrfache Geburten. 


1) Schatz, F., Eine besondere Art von einseitiger 
Polyhydramnie mit anderseitiger Oligohydramnie bei 
eineiigen Zwillingen. Arch. f. Gynäc. XIX. H.3. — 
2) Galabin, Placenta from triplets. ÖObstetr. transact. 
Vol. 23. — 3) Boulton, P., Case of conjoined twins. 
Ibid. — 4) Bailly, Accouchement gemellaire. En- 
gagement simultane des deux tötes. Cavit& de l’oeuf 
unique. Gaz. des höp. No.35. — 5) Budin, P., De 
la situation des oeufs et des foetus dans la grossesse 
gemellaire et des symptomes, qui en r&sultent. Le 
Progres medical. No. 47ff. (Bekanntes.) — 6) Beat- 
son, G. T., On a case of triplets. Dubl. journ. of 
med. sc. p. 348. — 7) Groedel, Zwillingsgeburt mit 
Ineinanderhakung der Unterkiefer. Petersb. med. Woch. 
No. 11. — 8) Cuzzi, A., La durata dell’ emorragia 
menstrua nei suoi rapporti colla gravidanza multipla. 
Rivist. elin. di Bologna. Giugno. 


Schatz (1) beobachtete ein paar Fälle von Zwil- 
lingsschwangerschaft mit einfachem Chorion, bei 
welchem die eine Amnionblase sehr viel, die 
andere sehr wenig Fruchtwasser enthielt. 


-Er stellt diese Beobachtungen mit anderen ent- 
sprechenden aus der Literatur zusammen und findet, 
dass die Zwillingsfrüchte mit der wasserreichen Am- 
nionblase den anderen Zwilling an Gewicht der Niere, 
insbesondere aber an Gewicht des Herzens bedeutend 
übertrafen. Er leitet daher von der grösseren Thätig- 
keit dieser beiden Organe die Secretion der grösseren 
Fruchtwassermenge ab. Bezüglich der Diagnose macht 
er auf die Verwechselung mit einer, die Schwanger- 
schaft complieirenden Ovarialeyste aufmerksam und 
für die Behandlung schlägt er vor, den Uterus zu 
punktiren, sobald die mechanischen Beschwerden stär- 
ker hervortreten. In Folge diagnostischen Irrthums ist 
solche Punction früher öfters ohne Nachtheil gemacht 
worden und erscheint dieselbe, wenn mit einem feinen 
Troicart und unter antiseptischen Cautelen ausgeführt, 
dem Vf. völlig zulässig. Im Laufe der Schwanger- 
schaft würde eine 12—1l5malige Wiederholung dersel- 
ben nöthig werden. 


Boulton (3) beschreibt unter Beifügung einer 
Abbildung die Geburt von todtgeborenen siamesi- 
schen Früchten. 


Bailly (4) theilt eine Zwillingsgeburt mit, 
bei der die beiden Früchte sich in Schädellage ein- 
stellten und dergestalt in die Scheide hinabtraten, 
dass der Kopf der zweiten Frucht dem Halse 
der ersten anlag. Die Geburt wurde der Art be- 
handelt, dass B. zunächst den Hals von der ersten 
Frucht abschnitt und dann an den Kopf der zweiten 
die Zange anlegte. Die beiden Früchte, schon vorher 
abgestorben, wogen 2500, resp. 2700 Grm. 


Groedel (7) wurde zu einer Zwillingsgeburt 
gerufen, bei welcher das erste Kind in Beckenendlage 
bis zum Kopf geboren war, dann aber die Geburt nicht 
weiter wollte. Als Ursache erwies sich, dass der Kopf 
des ersten Kindes sich über den Unterkiefer des 
zweiten, in Schädellage eingestellten, fest- 
gehakt hatte. Das in Schädellage befindliche Kind 
wurde mit der Zange entwickelt, worauf nun auch der 
Kopf des ersten Kindes leicht hervorkam. Beide Kin- 
der waren abgestorben. 


[Panum, P. L., Et tilfälde af formentlig Super- 
fötation. Nord. medic. Arkiv. Bd. XIV. No. 14. 

Panum (1) hat auf dem scandinavischen Con- 
gress der Aerzte und Naturforscher in Stockholm 
(1880) drei in San Francisco (Californien) geborene 
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männliche Foetus vorgezeigt; diese waren ihm (nebst 
einem Artikel in „The Western Lancet* Vol. VII. 
April 1879 p, 54—57 und 75) von Dr. Boison, 
einem früheren Schüler des Prof. Panum, zuge- 
schickt. 


Zwei dieser Drillinge, deren Körpergrösse (wie es 
sich beim Vergleich mit den in dem physiologischen 
Laboratorium in Kopenhagen aufgehobenen Präparaten 
herausstellte) einem Alter von 7 Monaten entsprach, 
waren in einem gemeinschaftlichen Amnion enthalten, 
während der dritte viel kleinere Drilling ungefähr 
einem Alter von 5 Monaten entsprach, und in einem 
selbständigen Amnion entwickelt war. Placenta war 
dem Anscheine nach für alle drei gemeinschaftlich, 
woraus hervorgeht, dass es sich hier nicht um einen 
Fall von Uterus duplex oder bicornis handelt. 

Die Placenta hatte einen Durchmesser von 22Ctm. 
und wog 575 Grm. Der dem kleinen Foetus ange- 
hörige Theil der Placenta war kleiner und die Villo- 
sitäten waren hier kürzer und minder entwickelt, als 
auf dem andern Theile der Placenta; die zwei Theile 
waren von einanderdeutlichabgegrenzt. Nach der Angabe 
des Dr. B. lebten sämmtliche Kinder nach der Geburt, 
und zwar das kleinste 2 Stunden, die beiden grossen 
respective 12 und 36 Stunden. Dr. B. hatte nach un- 
gefährer Schätzung das Gewicht der zwei grossen zu 
4 Pfund, das Gewicht des kleinen zu 1 Pfund angege- 
ben. Die Länge schätzte Dr. B. für die grossen zu 
15—16 Zoll, für den kleinen zu 9 Zoll. Der Verf. 
findet das Gewicht der beiden grossen respective 1010 
und 830 Grm. und die Länge respective 37 und 39 Ctm. 
Der kleine Foetus wog 275 Grm. und hatte eine Länge 
von 27,5 Ctm. Der Unterschied zwischen den Beobach- 
tungen des Verf. und den Angaben des Dr. B. er- 
klärt sich dadurch, dass die Kinder ein ganzes Jahr 
hindurch in Alcohol aufbewahrt waren und überdies 
eine Section von Dr. B. gemacht war. Bei dieser Sec- 
tion fand Dr. B., dass die Entwickelung des Herzens, 
der Haare und Nägel, sowie auch die Lage der Testikel 
in den beiden grossen Individuen weit mehr vorge- 
schritten war als in dem kleinen. Dr. B. bemerkt 
auch, dass eines der grossen Kinder ein atrophirtes 
Bein hatte; dem Verf. scheint es sich indessen hier 
nicht um eine einfache Atrophie sondern vielmehr um 
eine spontane Amputation mit Entzündung und Necrose 
zu handeln. Dieser Foetus war sehr krank, und doch 
hatte er eine Länge von 39 Otm.; während der kleine 
(27,5 Ctm. lange) Foetus ganz gesund war. Dieser 
Umstand ist offenbar von Wichtigkeit als Stütze für 
die Annahme, dass das kleine Individuum viel jünger 
als die beiden Brüder war. 

Studirt man mit Sorgfalt die betreffende Literatur, 
so findet man, dass alle Beweise, die gegen die Mög- 
lichkeit einer Superfoetatio angeführt sind, für die 2 
bis 3 ersten Monate der Gravidität (vor der Vereinigung 
der Deeidua vera mit der Deeidua retroflexa) keinen 
Werth haben, und man wird zu gleicher Zeit erkennen, 
dass die bei den Geburtshelfern noch herrschende Mei- 
nung über den so gut wie gleichzeitigen Ursprung der 
Zwillinge, welche Meinung auch bei grosser Verschieden- 
heit ihrer Entwickelung festgehalten wird, gar nicht 
als erwiesen betrachtet werden kann. Die einzigen 
Fälle, wo der gleichzeitige Ursprung der Zwillinge 
wirklich bewiesen ist, sind diejenigen, wo sich ein ge- 
meinschaftliches Amnion findet, oder wo man mit Sicher- 
heit weiss, dass die Gravidität durch eine einzige Ov- 
pulation veranlasst war. 

Es ist wohl bekannt, dass die Geburtshelfer Fälle 
angeführt haben, wo man bei Zwillingen ein gemein- 
schaftliches Chorion zu finden behauptet hat, während 
jedes Kind ein selbständiges Amnion besass. Es ist 
aber ganz unmöglich zu einem vorgeschrittenen Zeit- 
punkt der Entwickelung das primitive Chorion zu demon- 








DoHRN, GEBURTSHILFE. 


striren, und was man in solchen Fällen als „gemein- 
schaftliches Chorion“ angesehen hat, scheint nichts an- 
ders als Deeidua zu sein, oder auch das Endochorion, 
welches möglicherweise zwischen den beiden Amnien 
verschwunden und in dem Umkreise verschmolzen war, 
wie dies bei zwei Placenten von verschiedenem Alter 
geschehen kann. Esist dann möglich, dass eine Super- 
foetatio in den ersten zwei bis drei Monaten der Gravi- 
dität stattgefunden haben kann in solchen Fällen, wo 
die entgegengesetzte Hypothese dogmatisch ohne stren- 
gen Beweis angenommen worden ist. 
Christian Bohr (Kopenhagen). ] 


] Il. Pathologie. 


a. Becken. 


1) Prochownick, L., Ueber Beekenneigung. Arch. 
f. Gynäk. Bd. XIX. H. 1. — 2) Neugebauer, F., 
Zur Casuistik des sogenannten spondyl - olisthetischen 
Beckens. Ebendas. H. 3. — 3) Korsch, Ein während 
der Geburt constatirter Fall von Beweglichkeit der Ge- 
lenkverbindungen des kyphotischen Beckens. Ebendas. 
— 4 Phaenomenoff, N., Zur Lehre von dem kypho- 
tischen Becken und der Ruptur der Beckensymphysen 
während der Geburt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. VII. H. 2. — 5) Gönner, A., Zur Statistik der 
engen Becken. Ebendas. Bd. VII. H. 2. — 6) Barth, 
A., Ueber das Verhältniss des Querdurchmessers der 
Beckenenge zu dem des Beckeneingangs. Diss. inaug. 
Jena. — 7) Schauta, F., Zur Casuistik der Verlet- 
zungen der Beckengelenke während der Geburt. Allg. 
Wiener med. Ztg. No. 28. — 8) Küstner, Instrument 
zur Messung der Querdurchmesser des kleinen Beckens 
und über rectovaginale Beckenmessung. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XX. H. 2. — 9) Neugebauer, F., Aetiologie der 
sogenannten Spondyl-olisthesis.- Ebendas. Bd. XX. 
H. 1. — 10) Depaul, Scoliose avec ou sans rachi- 
tisme, accouchement naturel ou accouchement prema- 
ture artifieiel. Gaz. des höpit. No. 52. — 11) Der- 
selbe, Lordose, luxation coxo-f&emorale, tumeurs du 
bassin, obstacles ä l’accouchement. Ibid. No. 121. (Be- 
kanntes.) — 12) Derselbe, Rötröeissement du bassin; 
operation c&sarienne, c&phalothripsie, regime. Ibid. 
No. 72. (Bekanntes.) — 13) Schliephake, F., Ueber 
pathologische Beckenformen beim Foetus. Arch. f. Gy- 
näk. Bd. XX. H. 3. — 14) Berry, Hart. D., The 
eausation of the movements of the head at the brim 
of the rickety pelvis, with illustrative cases and some 
remarks on treatment. Edinb. med. journ. Jan. (Eine 
von guter Kenntniss zeugende kurze Darstellung.) — 
15) Turner, W., Case illustrating the importance of 
accurate pelvimetry, with deseription of a new method. 
Ibid. Mai. — 16) Montaz, L., Tribut a !’histoire des 
bassins retr&eis par double luxation il&o-f&morale con- 
genitale. Lyon medical. No. 37, — 17) Dumas, L., 
Bassin eypho-scoliotigue rachitique, version podalique, 
extraction d’un foetus vivant, mort de l’enfant, issue 
heureuse pour la mere. Montpellier medical. Septbr. 
(Sehr ausführliche Geburtsgeschichte und Beckenbe- 
schreibung.) — 18) Maggioli, V., Due pelvi con de- 
formazione rara per mancanza congenita della sinfisi 
pubica e diastasi delle ossa relative. Annali univ. di 
med. Gennajo. 


Gönner (5) giebt, angeregt durch die vor zwei 
Jahren von P. Müller gemachte Publication, eine 
Uebersicht über die Frequenz des engen Beckens 
auf der Baseler Klinik. Er .fand unter 2439 Fällen, 
7,9 pCt. enge Becken, fügt indess selbst an, es sei 
mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass eine 
Anzahl von unbedeutenden Verengerungen der Beob- 
achtung entgangen sei. Er giebt weiter eine Darstel- 


Jahresbericht der gesamniten Mediein, 1882. Bd. II, 


545 


lung über die angewandte Therapie und die Erfolge 
für Mutter und Kind und resumirt folgendermaassen : 
1) Das allgemein gleichmässig verengte Becken ist zu 
Basel relativ sehr häufig. Sein Vorkommen steht hier 
weder mit Cretinismus noch mit zwerghaftem Körper- 
bau in causalem Verhältnis. 2) Bei der Therapie 
des engen Beckens ist in den mittleren Graden der 
Verengerung von der künstlichen Frühgeburt ein mög- 
lichst ausgiebiger Gebrauch zu machen. 3) Bei Ge- 
burten am normalen Ende der Gravidität ist die Per- 
foration als für die Mutter ungefährliche Operation, 
schweren Zangenextractionen, bei denen Verletzungen 
der Mutter fast sicher und solche des Kindes sehr 
wahrscheinlich sind, unbedingt vorzuziehen. 

Barth (6) hat unter Küstner’s Leitung 
Untersuchung über die Querdurchmesser 
kleinen Beckens angestellt. 

Von Küstner war vorgeschlagen, die Querdurch- 
messer der Beckenenge und des Beckeneingangs an der 
Lebenden mittelst eines besonders eonstruirten Taster- 
eirkels dergestalt zu messen, dass man den Abstand 
ihrer Endpunkte von den beiden Spinis ant. sup. ilei 
feststellt und aus den gefundenen Werthen sowie dem 
Abstand der Spinae ilei von einander sich die gesuch- 
ten Dimensionen construirt. Diese Messung gelingt 
einigermassen sicher, insoweit es sich um die Becken- 
enge und die Endpunkte des dortigen Querdurchmessers, 
die Spinae ischii handelt, sie gelingt aber weniger gut 
für den Beckeneingang, die Lineae innominatae. Es 
kam daher Barth darauf an, zu ermitteln, ob sich 
aus dem Quermaass der Beckenenge dasjenige des 
Beckeneingangs einigermassen sicher berechnen lasse 
und er unterwarf zu diesem Behufe 150 Beckenpräpa- 
rate genauerer Messung. Es zeigte sich nun, dass im 
Mittel 3,3 Ctm. zu dem Quermaass der Beckenenge 
hinzuaddirt werden mussten, um dasjenige des Becken- 
eingangs zu finden. Bei schmaler Beckenenge stellte 
sich dieser Additionswerth öfters etwas grösser, bei 
breiter etwas kleiner heraus. 
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Küstner (8) demonstrirte den von ihm für die 
Messung der Querdurchmesser angegebenen Cirkel auf 
der Naturforscher-Versammlung zu Eisenach. 


Schliephake (13) hat 21 Fötalbecken durch- 
gemessen, welche ihm Fehling aus seiner Sammlung 
zur Verfügung stellte. 

Er hatte unter diesen 9 platte, 4 runde, 4 quer- 
verengte, 3 dreieckige und 1 mit Mangel der Kreuz- 
steissbeinkrümmung. Die Entstehung der platten 
Becken führt er nach seinen Messungen auf zu geringe 
Entwicklung der Pars pelvica ossis ilium zurück. Eben- 
so macht er auch für die übrigen Becken Fehler in der 
Anlage geltend und bekämpft die Richtigkeit der für 
die Formentwicklung des Beckens bei der Erwachsenen 
angegebenen äusseren Factoren. 


Turner (15) knüpft an einen Geburtsfall bei en- 
gem Becken Bemerkungen über die Nothwendigkeit 
genauer Beckenmessungen und empfiehlt als 
Beckenmesser ein Instrument, dessen eine Branche 
nach Art eines Tastereirkels gebogen ist, während die 
andere aus einer gegliederten Kette besteht, die gegen 
die Symph. pubis gespannt wird. 

Prochownik (1) hat eine grössere Arbeit über 
Beckenneigung veröffentlicht. 

Er maass bei einer Anzahl von Männern und Frauen 
darunter auch Schwangeren, die er in aufrechte Stel- 
lung mit Beinschluss und parallel nach vorn gerich- 
teten Füssen gebracht hatte, den Abstand des oberen 
Randes der Schoossfuge und des Dornfortsatzes des 5 
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Lendenwirbels vom Fussboden, sowie auch die Conju- 
gata externa. Die Neigung der letzteren gegen den 
Horizont berechnete er dann aus den gefundenen Wer- 
then. P. ist der Ansicht, dass wir an der Lebenden 
die Conjugata externa zur Bestimmung der Becken- 
neigung wählen sollen, da wir nur in diesem Maass 
einen für den vorliegenden Zweck leidlich gut benutz- 
baren Durchmesser vor uns haben und sich die Nei- 
gung der Conjugata vera dann ohne grösseren Fehler 
leicht berechnen lasse. Die von P. gefundenen Resul- 
‘tate stehen mit den früher von Nägele gemachten 
Angaben ziemlich in Uebereinstimmung. 


Neugebauer (2), dem unsere Literatur bereits 
eine umfassende Arbeit über das spondylolisthe- 
tische Becken verdankt, hat seinen Beobachtungen 
3 weitere Fälle von Spondylolisthesis an der Lebenden 
angefügt. Bezüglich der Einzelheiten seiner Fälle, 
denen instructive Zeichnungen beigegeben sind, muss 
auf das Original verwiesen werden. 


Korsch (3) veröffentlicht einen Fall von kypho- 
tischem Becken, bei welchem sowohl während der 
Geburt als auch bei der Section Beweglichkeit 
von allen 3 Beckengelenken constatirt wurde. 


Phänomenoff (4) beobachtete bei einem derarti- 
gen Becken Ruptur der Symphyse. Das Becken 
war hochgradig kyphotisch und bei der Geburt war die 
Zange angelegt. Ph. giebt den Seetionsbefund und 
genaue Beschreibung des Beckens sowie eine Uebersicht 
entsprechender Fälle aus der Literatur. 


Schauta (7) erzählt einen Fall aus der Späth- 
schen Klinik, in welchem bei bestehender mässiger 
Beekenenge (Conj. vera 8,5) die Zange angelegt wurde 
und nach 4, freilich kräftigen Traetionen die Sym- 
physe barst, zugleich auch die vordere Vaginalwand 
rupturirte. Der Symphysenspalt steigerte sich im Wo- 
chenbett bis auf 3% Ctm. und die Kranke bekam einen 
von den Symphysenenden ausgehenden Abscess. Nach 
3 Monaten war aber die Symphyse fast wieder verheilt. 


Durch Neugebauer’s Arbeiten (9) werden un- 
sere Anschauungen über das Zustandekommen 
der Spondylolisthesis in wesentlichen Punkten 
umgestaltet. 

Bisher waren die meisten Gynäkologen der Ansicht 
von Lamb] gefolgt, dass in früher bestandener Hydro- 
rhachis und Einlagerung von Schaltwirbeln die Ursache 
der Spondylolisthesis zu suchen sei. N. zeigt, dass 
diese Ansicht — seltene Fälle vielleicht ausgenommen 
— nicht zutrifft, Nach ihm besteht das Wesen der 
Spondylolisthesis überhaupt nicht in einer Verschie- 
bung des ganzen 5. Lendenwirbels, sondern vielmehr 
bleibt die hintere Wirbelhälfte an ihrem Platze und 
handelt es sich nur um eine unter dem Wirbelsäulen- 
druck bewirkte Verschiebung der vorderen Wirbel- 
hälfte. Dass diese aber stattfinden kann, beruht in der 
Regel auf einer Fractur des Wirbelbogens und fasst 
sonach N. die Spondylolisthesis ihrem Wesen nach als 
eine chirurgische Difformität auf. Die Untersuchungen, 
auf welehe N. diese seine Ansicht stützt, sind so aus- 
führlich und gründlich geführt, dass er vielseitiger Zu- 
stimmung sicher sein kann. 


[Ström, V., Ett fall af ankylotiskt, suedt for- 
trängdt bäcken. Partus arte praematurus. Nord. med. 
Arkiv. Bd. XIV. No. 17. 


Verf. beschreibt einen Fall von ankylotisch, 
schräg verengtem Becken. 7 Entbindungen; die 
2 ersten Geburten trafen zu dem normalen Ende der 
Schwangerschaft ein: die Kinder starben und die Mut- 
ter war in grosser Gefahr. Die 5 übrigen Male wurde 
Partus arte praematurus mit glücklichem Ausgange so- 
wohl für die Kinder als für die Mutter eingeleitet. 
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Verf. giebt eine ausführliche Krankengeschichte und 
beschreiht das Becken sehr genau. 
F. Nyrop (Kopenhagen).] 


b. Mütterliche Weichtheile. 


1) Lomer, R., Ueber Complication der Geburt durch 
Ovarientumoren. Arch. f. Gynäk. XIX. H. 2. — 2) 
Shimoner, A., Procidentia with rigidity of the os as 
a cause of death in labor. Philad. med. and surg. rep. 
May 20. — 3) Fischel, W., Zwei neue Fälle von 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett in Compli- 
cation mit Ovarialgeschwülsten. Prager med. Wochen- 
schrift No. 6. — 4) Hyernaux, Ocelusion du vagin; 
grossesse reguliere. Presse med. Belge. No.45. (Vor- 
geschrittene Schwangerschaft bei einer Frau, welcher 
der Hymen bis auf eine haarfeine Oeffnung verschlossen 
war.) — 5) Gu&niot, Dystocie par eloisonnement trans- 
versal de la matrice A sa partie inferieure. Bull. de 
la Soc. de ther. 24. Mai und 31. Mai. — 6) Doran, 
A., Exfoliation of vesical mucous membrane. Öbstetr. 
transact. Vol. 23. (Verf. 'sah nach einer Zangenent- 
bindung am 20. Tag ein grosses Stück Blasenschleim- 
haut mit dem Urin abgehen. Die Wöchnerin genas.) 
— T) Duncan, M., Delivery in a case of double uterus. 
Ibid. Vol. 23. — 8) Brakton-Hicks, J., Case of 
pregnancy with double uterus and vagina. Ibid. Vol. 
33. — 9) Derselbe, Vertical septum in lower part 
of vagina impeding labour. Ibid. — 10) Smith, H., 
A case of delivery through an imperforate vaginae Ibid. 
Vol. XXIH. — 11) Boulton, P., A case of imperfo- 
rate vagina. Ibid. — 12) Schauta, F., Ruptur einer 
Ovarieneyste in zwei auf einander folgenden Schwanger- 
schaften. Wiener med. Bl. No. 29. — 13) Par- 
tridge, E. L., Some unusual cases of labor. New-York 
med. rec. 25. Novbr. (4 casuistische Mittheilungen.) 
— 14) Tyson, J. L., Pre-natal chaton. Philad. med. 
times. July 15. — 15) Smith, Curtis T,, A bit of 
elinieal experience at the obstetrie. bedside. Ibid. 
Sept. 16. (Geburtsfälle mit schwachen Wehen.) — 
16) Galabin, A., A case of pregnancy complicated 
by cancer of the cervix uteri followed by pyaemia as- 
sociated with symptoms simulating diphtheria. Obstet. 
transact. Vol. 23. (Künstliche Einleitung der Früh- 
geburt, Perforation und Cranioclasie.) — 17) Edis, 
Epithelioma of cervix with pregnancy. Ibid. (Schwan- 
gerschaft bis zum 6. Monat vorgeschritten. Verf. legte 
der geburtsh. Gesellsch. die Frage vor, welches Verfah- 
ren einzuschlagen sein würde) — 18) Habit, Eine 
narbige Scheidenstenose als Geburtshinderniss. Allg. 
— 19) Hiekinbotham, Labour in a primipara com- 
plicated by a large urethral cyst and by prolapsus 
uteri. Brit. med. Journ. April 29. — 20) Young,P., 
On vaginal enterocele. Edinb. med. Journ. April. — 
21) Roustan;, Cas de physomötrie. Gaz. hebdom. de 
med. No. 47. (Der Uterus fand sich durch zersetztes 
Blut bis zur Grösse 5monatlicher Schwangerschaft aus- 
gedehnt. Ob Eitheile in den Blutmassen waren, sagt 
die unzureichende Beschreibung nicht.) — 22) Rad- 
cliffe, S. J., Ante-partum hourglass contraction, which 
continued post-partum, accompanied by profuse he- 
morrhage. New-York medie. record. Aug. 5. — 23) 
Bruntzel, R., Lipom der rechten grossen Schamlippe 
als Geburtscomplication. Centralbl. f. Gynäk. No. 40. 
— 24) Barnes, F., Hour-glass contraction of the 
uterus treated with nitrite of amyl. Brit. med. Journ. 
March 18. — 25) Bradley, W.L, Ante-partum hour- 
glass contraction of the uterus. New-York med. rec. 
27 Mai. — 26) Shipps, W. H., Rigidity of the os 
uteri. Philad. med. rep. Octb. 23. — 27) Hamilton, 
G., Obstetrical observations. Edinb. med. Journ. Mai. 
(Geburtsfälle mit zögerndem Verlauf) — 28) Wol- 
czynski, Ein Fall einer ringförmigen Stenose der 
Scheide bei einer Mehrgebärenden als Geburtshinderniss. 
Centralbl. f. Gynäk. No, 16. (Ringförmige Verenge- 


rauf Perforation, 
_ wurde. 
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rung 6 Otm. oberhalb des Introitus in Folge von frü- 
herer Zangenentbindung und Fisteloperation.;, — 29) 
Kleinwächter, L., Eine mit Fibromyom complicirte 
Geburt. Prager med. Wochenschr. No. 9. 


Lomer (1) bespricht die Complication der 
Geburt durch Ovarientumoren und fügt den 
darüber vorliegenden Beobachtungen 4 neue an. Er 
kommt zu folgenden Resultaten in Betreff der Behand- 
lung: 1) Bei Geburten, welche durch Ovarientumoren 
complieirt sind, darf der therapeutische Eingriff nicht 
zu lange aufgeschoben werden. 2) In allen Fällen ist 
die Reposition des Tumors zu versuchen. 3) Gelingt 
dieselbe nicht, so soll in allen Fällen die Punction 
der Geschwulst versucht werden. 4) In denjenigen 
Fällen, in welchen der Cysteninhalt zu dickflüssig ist, 
um durch die Canüle abfliessen zu können, soll eine 
breite Incision der Cystenwand gemacht werden. 
5) Alle anderen operativen Eingriffe vor Entleerung 
der Geschwulst sind als gefährlich zu betrachten und 
zu verwerfen. 6) Bei festen Ovariengeschwülsten kom- 
men Perforation und Kaiserschnitt in Anwendung. 
Die Wahl zwischen diesen beiden Verfahren hängt ab 
von der Eigenthümlichkeit des einzelnen Falles und 
von der Anschauungsweise des Operateurs. 

Shimoner (2) erzählt von einer Erstgebärenden, 
bei welcher zu Ende der Schwangerschaft und dann 
wieder bei der Geburt der Uterus vorfiel. Unter 
lang dauernder Geburtsarbeit starb das Kind ab, wo- 


Cranioklasie und Wendung gemacht 
1 Stunde nach der Entbindung starb die Frau 


' an Erschöpfung. 


Gu&niot (5) fand bei einer Zweitgebärenden, 
welche das erste Mal glücklich geboren hatte, den 
Uterus durch eine am inneren Muttermund von der 
hinteren Wand ausgehende derbe Querfalte so ge- 


_ theilt, dass das Corpus uteri mit der Cervikalhöhble 


nur durch eine kleine, hinter der Schoossfuge befind- 
liche Oeffnung communicirte. Die Frau blutete, weil 


- die Placenta tief an der vorderen Uterinwand sass, die 


faul; 


| 


Frucht in Querlage befindlich, war abgestorben und 
die Kreissende starb unentbunden. Der Uterus 
wurde in der anatomischen Gesellschaft genauer unter 


davon, wie man sich die Entstehung dieser „Verschluss- 
membran“ in der Uterinhöhle zu denken habe. 


Duncan (7) entdeckte bei einer Neuntgebärenden, 
als er mit der Hand in den Uterus einging, um das 
zurückgebliebene Chorion zu hohlen, eine doppelte 
Uterinhöhle mit einfachem Cervicalcanal, Die rechts- 
seitige Höhle war weiter und enthielt das gesuchte 
Chorion. Am 12. Tage des Wochenbettes war die vor- 
handene Missbildung bei combinirter Untersuchung nicht 
mehr nachzuweisen. 


Braxton Hicks (8) beschreibt einen Uterus 
duplex, bei dem die rechte Höhle 4 monatlich schwan- 
ger war. Die Geburt ging später glücklich von Statten. 
In einem anderen Falle (9) sah er ein straffes Septum 
im Scheideneingang, welches den Durchtritt des Kind- 
‚kopfes erst gestattete, nachdem es zur Seite gescho- 


_ ben war. 


2 


Smith (10) fand bei einer Erstgebärenden den 


Scheideneingang durch eine Membran ver- 


sucht, doch ergiebt weder die Beschreibung des Prä- 
parats noch die angeknüpfte Besprechung ein Bild 


schlossen, in welcher keinerlei Oeffnung entdeckt 
werden konnte. Die Entstehung dieser Verschlussmem- 


bran blieb unaufgehellt. Erst nach Durchtrennung 


derselben konnte das Kind extrahirt werden. Im An- 


» 
© 
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‘ schluss an seine Mittheilung berichtete Boulton von 


einem Fall (11), in welchem er eine angeborene Ste- 
nose des Vaginalgewölbes operativ beseitigte. 


Habit (15) war genöthigt, bei der Geburt eine 
narbige Verengerung im Scheideneingang zu 
ineidiren, welche sich bei einer früheren Niederkunft 
der Frau infolge von ärztlichen Manipulationen gebil- 
det hatte. 


Hickinbotham (19) machte bei einer Erstgebä- 
renden die Perforation, weil die Vulva dureh eine 
grosse, mit der Urethra zusammenhängende Cyste 
verengt wurde. Zugleich bestand Prolapsus uteri. 


Young (20) sah bei einer Gebärenden eine Entero- 
cele vaginalis, welche unter dem Kopf die hintere 
Vaginalwand vorwölbte. Er konnte die Därme mit dem 
Finger hinaufschieben. Vier Wochen nach der Nieder- 
kunft traten die Därme wieder hinab und verursachten 
peritonitische Erscheinungen, die wiederum durch Re- 
position gehoben wurden. 


Kleinwächter (29) beobachtete bei einer Erst- 
gebärenden sehr zögernden Geburtsverlauf und schwere 
tödtliche Blutung post partum. Bei der Section fand 
sich in der Uterinwand ein ziemlich grosses Fi- 
brom; dasselbe sass hinten im Uterus und hatte daher 
während der Geburt nicht gefühlt werden können. Die 
Placenta sass tief an der vorderen Wand, entfernt von 
dem Fibrom. 


Schauta (12) beobachtete bei einer Frau, welche 
mit einer Ovarialcyste behaftet war, dass die Oyste 
in zwei auf einander folgenden Schwangerschaften bei 
der Geburt platzte. 


[1) Bilsted, To Tilfälde af Svangerskab og Födsel 
kompliceret med cancer colli uteri. Gynäk. og obstet. 
Meddelelser udg. af F. Howitz. Bd. 4. p. 10. — 
2) Groth, C. M., Förlossningsfall. Sv. läkeresällsk. 
förh. p. 68. 


Der erste Fall, den Bilsted (1) beobachtet hat, 
betrifft eine 44 jähr. Frau, die 9ma] geboren hat, letztes 
Mal vor 2% Jahren. Als sie sich zur Untersuchung 
präsentirte, wurde Cancer colli uteri diagnosticirt, 
und da nicht an die Möglichkeit einer Gravidität ge- 
dacht wurde, wurde Auslöffelung mit scharfem Löffel 
und Cauterisation mit dem Thermocauterium gemacht: 
später wurde sie poliklinisch mit Pinseln mit Brom- 
spiritus behandelt. Ihr Aussehen und Allgemeinbe- 
finden besserte sich bedeutend, und nun wurde die 
Anwesenheit einer Schwangerschaft (5. Monat) diagnosti- 
eirt. Die Schwangerschaft entwickelte sich regelmässig, 
die cancrösen Neubildungen traten aber gleichzeitig 
mehr hervor und griffen auf die vordere und hintere 
Wand der Vagina über. Als die Geburt sich einstellte, 
waren die Wehen schwach; um das Orifieium herum 
wurden harte Knoten und zwischen denselben weiche 
Partien, deren Ausdehnung aber kleiner als die der 
festen Partien war, gefühlt. Die weichen Partien dehn- 
ten sich etwas aus, und der Kopf drang fester in- die 
obere Beckenöffnung hinein, aber nun hörten die Wehen 
auf. Vaginaldouche und später Tamponade riefen keine 
Wehen hervor, doch dehnte sich das Orificium etwas 
mehr aus; es war oval und 1%“ in grösster Ausdeh- 
nung. Zangenentbindung. Die Zange wurde mit eini- 
ger Beschwerde angelegt. Vordere Lippe des Cervix, 
die sich rigid, geschwollen und ulcerirt mit einigen 
Seitenrupturen zeigte, wurde vor dem Kopfe hervorge- 
zogen ; es gelang aber, den Kopf und den ganzen Fötus 
unter sie hervorzuziehen. Placenta wurde kurz darnach 
geboren. Grosse geschwulstartige Partien der vorderen 
Unterlippe, die noch vor Genital. extern. lag, wurden 
weggeschnitten und gründlich mit dem Thermocaute- 
rium cauterisirt; darauf Ueberpudern mit Jodoform. 
Das Kind todtgeboren; bei der Section wurde ein be- 
deutender Herzfehler, der schon während der Schwan- 
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gerschaft diagnostieirt warl, constatirt. Wochenbett 
verlief glücklich; 4. und 5. Tag nach der Geburt star- 
kes Fieber, das nach Ausspülnng und Entfernung 
gangränöser Fetzen verschwand. — In dem 2. Fall 
wurde Wendung gemacht. Kind lebend. Die cancrösen 
Degenerationen erstreckten sich vom Labium post. in 
die beiden Parametrien hinein. Wochenbett verlief 
glücklich. Vf. knüpft mehrere Bemerkungen an diese 
Fälle und hebt hervor, wieviel das cancrös degenerirte 
Collum durch die Geburtsarbeit erweicht und erweitert 
werden kann, und wie viel man ihm bieten kann, was 
Läsion bei der Hineinführung von der Hand oder In- 
strumenten betrifft, ohne dass doch die hierdurch ent- 
standenen Rupturen als Regel grössere Blutungen oder 
wesentliche Gefahr für Infection während des Wochen- 
bettes hervorrufen. Er empfiehlt deswegen, insofern es 
möglich ist, alles der Natur zu überlassen, und wo 
künstliche Entbindung nothwendig ist, sie per vias 
naturales zu leiten. Er empfiehlt auch, wenn es mög- 
lich ist, während und nach der Geburt so viel als 
möglich von den Geschwulstmassen zu entfernen und 
mit Thermocauterium nachdrücklich zu cauterisiren. 
Schon während der Schwangerschaft kann es berechtigt 
und richtig werden, so viel als möglich von den dege- 
nerirten Partien zu entfernen. Verf. hat später einen 
dritten Fall beobachtet, wo die Geburt durch die Natur 
geschah. 


7 

Eine 35jähr. Primipara gebar nach Groth (2) normal 
ein ausgetragenes Kind. Nach 2 Stunden war die Placenta 
noch nicht geboren. Cervix war krampfartig zusammen- 
gezogen. Die hineingeführte Hand fand den Uterus in 
zwei Höhlen getheilt, und jede dieser Höhlen 
schloss einen Theil der Placenta ein. Den in der 
grösseren rechten Höhle eingeschlossenen Theil gelang 
es zu lösen, der andere Theil in der kleineren linken 
Höhle musste zurückgelassen werden. Tod nach 3 Ta- 
gen. Die Section zeigte den Fundus durch eine Wand 
aus hypertrophirtem Muskelgewebe in zwei Hälften 
mit dünnen Wänden getheilt. Ein Theil der Placenta, 
ungefähr ein Drittheil der ganzen Placenta adhärirte 
in der linken Hälfte. Im Corpus uteri zwei eigrosse 
Geschwülste. F. Nyrop (Kopenhagen).] 


c. Rupturen und Inversionen. 


1) Martin, W.L., A case of rupture of the uterus. 
Philad. med. and surg. rep. May 20. — 2) Cham- 
pneys, Incomplete rupture of vagina, discovered post 
mortem. Death from septieaemia. Obstet. transact. 
Vol. 23. — 3) Wiltshire, Speeimen of utero-vaginal 
rupture, placenta praevia, multiple fibroids with de- 
formed foetus, so-called eretinoid. Ibid. — 4) Reisz, 
J., Behandlung einer Uterusruptur während der Ent- 
bindung. Wiener med. Wochenschr. No. 22. — 5) 
Davenport, F. H., Some statisties and observations 
eoneerning laceration of the cervix uteri and its treat- 
ment. Boston med. journ. Novbr. 23. (Verf. fand bei 
456 Frauen, welche geboren hatten, in 29,6 pÜt. der 
Fälle Laceration der Cervix. Er ist ein grosser Freund 
der Emmet’schen Operation.) — 6) More-Madden, 
Th., On lacerations of the cervix uteri, their con- 
sequences and treatment. Dubl. journ. of med. scienc. 
Septbr. — 7) Montgomery, E. E., Laceration of the 
cervix uteri, etiology, preventive measures, treatment 
and results. Philadelphia med. rep. 29. April. — 8) 
Richet, Accouchement datant de six mois, dechirure 
complöte du perinee et de la cloison recto -vaginale. 
Gaz. des höpit. No. 96. — 9) Severingen, H. V., 
Laceration of the female perineum. Philad. med. rep, 
July 1. (Casuistische Mittheilungen.) — 10) Core, 
W.S., Notes of a case of rupture of the uterus. Dubl. 
journ. of med. sciences. October. (Spontanruptur bei 
einer Neuntgebärenden. Austritt der Frucht in die 
Bauchhöhle. Wendung und Extraction, nach % Stunde 
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Tod.) — 11) Dyhrenfurth, O., Ueber secundäre 
Dammnaht. Centralbl. für Gynäkol. No. 20. (Verf. 
gelang die nachträgliche Verheilung zweier Dammrisse 
durch Naht am 7. resp. 10. Tage unter Anwendung 
von Jodoform.) — 12) Boulton, T., Tracheloraphy. 
British med. journ. Deebr. 16. — 13) Hanks, H.T., 
Operations for restoring complete lacerations of the 
female perineum through the sphineter ani. New-York 
med. rec. July 1. — 14) Rogers, W. R., A case of 
chronie complete inversion ‘of the uterus successfully 
treated by sustained elastie pressure. Obst. transact. 
Vol. 23. — 15) Breus, K., Inversion und Prolaps des 
puerperalen Uterus. Wiener med. Wochenschr. No. iR 
— 16) Coutagne, Des ruptures uterines pendant la 
grossesse et de leurs rapports avec l’avortement crimi- 
nel. Lyon medical. No. 43 fl, — 17) Fürst, C., 
Zur Aetiologie der puerperalen Uterusinversion. Arch. 
f. Gynäk. _XX.. 3. —— 18), Baer, B..E., Punectured 
wound of the pregnant uterus; partial escape of the 
foetus into the abdominal cavity, retention of the foe- 
tus five years. Philadelphia med. rep. July 3. — 19) 
Cyrus, W. H., Inversion of the uterus of eight years 
duration. Bost. med. journ. Septbr. 14. — 20) Love, 
H., Procidentia, complete rupture of the cervix uteri, 
oceurring in twin labour. Lancet. March 4. — 21) 
Haussmann, Zur Entstehung und Verhütung der 
Gebärmutterzerreissung während der Geburt. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 38. — 22) Macdonald, A., 
The causes, results and treatment of lacerations of the 
cervix uteri. Edinb. med. journ. July. 


Rogers (14) gelang es, eine seit 2 Jahren be- 
standene Inversio uteri durch elastischen Druck 
mittelst Aveling’s double-curved repositor zu re- 
poniren. Der Apparat wurde nur 40 Stunden lang 
angewandt. 


Breus (15) sah bei einer Viertgebärenden, die 
normal geboren hatte, während der spontanen Aus- 
treibung der Placenta eineInversio uteri entstehen, 
als die Entbundene behufs der Trockenlegung mit dem 
Becken gehoben wurde. Die Placenta haftete noch zum 
Theil an dem Uterus an. Die Reposition wurde gleich 
gemacht, doch starb die Patientin an den Folgen des 
Blutverlustes nach 10 Stunden. 


Fürst (17) beschreibt einen Fall von Uterus- 
inversion aus der Wiener Klinik. 

Es handelte sich um eine Erstgebärende, die leicht 
niederkam. Nach der Geburt wurde der Uterus von 
einer Schülerin leicht massirt und kurz nachher drängte 
sich aus der Vulva eine mit Blut erfüllte Eihauttasche 
hervor. Diese platzte und als nun eine grosse Menge 
Blut hervorkam, stürzte sogleich der invertirte Fundus 
uteri hinterher. Der vorderen Uterinwand, nahe am 
Fundus, hing noch ein Stück der Placenta an. Die 
Reposition des Uterus gelang bald und die Kranke 
genas nach schwerer Anämie. Verf. denkt sich , dass 
die Placenta durch ihren Zug an der vorderen Uterin- 
wand, weil unten der Abfluss des Blutes durch die 
sich vortreibenden Eihäute gehindert war, die Inversio 
uteri spontan bewirkt habe. 


Cyrus (19) gelang die Reinversion eines seit 
8 Jahren invertirten Uterus unter Zuhülfenahme 
eines festen Compressoriums in kurzer Zeit. 


Von Hanks (13) ist ein sehr lesenswerther Auf- 
satz geliefert über dieOperation vonDammrissen, 
welche den Anus durchsetzen. 

Er giebt eine Zusammenstellung, aus welcher er- 
sichtlich wird, wie viele von diesen Operationen miss- 
lingen, selbst wenn sie von tüchtigen Gynäkologen aus- 
geführt wurden. Die Ursache davon erblickt er in der 
obstipirenden Behandlungsweise. Er giebt vom 2. Tage 
nach der Operation an Pulv. liquirit. comp. und sorgt 
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dann täglich für dünne Ausleerungen. Bei der Ope- 
ration legt er Werth darauf, dass auch die gerissenen 
Fasern des Sphincter ani zusammengenäht werden. 


Martin (l) erlebte bei einer Erstgebärenden, wel- 
cher wiederholt Ergotin gegeben war, eine Uterus- 
ruptur, welche die rechte Uterinwand vom Muttermund 
bis in den Uteruskörper hinauf betraf. Da der Kopf 
vorlag, wurden mehrere Zangenversuche, vergeblich, ge- 
macht und dann das Kind dureh Wendung herausge- 
fördert. Die Kranke kam durch. 


Champneys (2) fand bei der Seetion einer Erst- 
gebärenden, welche 16 Tage vorher eine 6 monatliche 
macerirte Frucht leicht geboren hatte, einen Riss in 
der hinteren Vaginalwand, der bis an das Peri- 
toneum drang und einen beträchtlichen Bluterguss um 
das Rectum veranlasst hatte. 


Reisz (4) entdeckte bei einer Mehrgebärenden mit 
vernachlässigter Querlage oberhalb des Orifie. int. einen 
die linke Uterinwand durchsetzenden Riss. 
Er machte Wendung und Extraction, spülte die Uterin- 
höhle mit Carbollösung aus und führte ein Drainrohr 
durch den Riss, mittelst dessen er die Bauchhöhle aus- 
spülte, bis nur blutig tingirte Flüssigkeit mehr abfloss. 
Die Frau genas. 


Coutagne (16) giebt eine ziemlich umfassende 
Zusammenstellung der in der Literatur vorliegenden 
Fälle über Rupturen des Uterus während der 
Schwangerschaft. 


Baer (18) erzählt den seltenen Fall, dass eine Fran 
am Ende der Schwangerschaft in Folge Sturzes auf eine 
scharfe Stuhlkante eine Ruptur des Uterus mit 
theilweisem Austritt der Fruchttheile in die 
Bauchhöhle erlitt, sich aber von den Folgen dieser 
Verletzung wieder erholte. Erst 5 Jahre später, als 
Pat. an einem typhösen Fieber erkrankte, drängten 
sich die Fötalreste in die Uterinhöble hinein und wur- 
den, da septische Erscheinungen auftraten, nach Di- 
latation der Cervix instrumentell entfernt. Die Frau 
genas. 


Haussmann (21) beobachtete bei einer Gebärenden 
bei 2 aufeinander folgenden Niederkünften eine starke 
Hinabdrängung der vorderen Wand des un- 
teren Uterinsegments durch den Kopf in die 
Scheide, so dass eine Zerreissung drohte. Es gelang 
ihm durch Anordnung der Knie-Ellenbogenlage die 
drohende Gefahr abzuwenden. 


[1) Salin, M., Fall af ruptura uteri spontanea. 
Hygiea. Sv. läk.-sällsk. förh. p. 56. (Verf. referirt einen 


- Fall von spontaner Ruptur des Uterus im 8. Schwan- 


gerschaftsmonat. Die Section zeigte eine Ruptur des 
Fundus uteri, durche welche das Ei mit seinen Häuten 
in die Bauchhöhle hineingedrungen war. Verf. meinte, 
dass Veränderungen in der Uterinmuseulatur die Ur- 
sache in der Ruptur sein müssten; die microscopische 
Untersuchung wies aber keine Veränderungen nach.) — 
2) Salomonsen, L. W., Et Tidfälde af ruptura uteri 
spontanea. Ugeskrift f. Läger. R 4. Bd. 5. p. 9. 
— 3) Bergh, Tilfälde af ruptura uteri completa. 
Ibid. p. 143. — 4) Schleisner, Et Tilfälde af hel- 
bredet ruptura vagina. Ibid. p. 217. 


Salomonsen (2) referirt einen Fall von Uterin- 
ruptur an einer zum 4. Male (rebärenden. Die Rup- 
tnr entstand schon ungefähr 4 Stunden nach Anfang 


- der Geburt; die Symptome waren aber nicht ganz deut- 


lich, und die Diagnose war sogleich nicht klar. Nach 
vergeblichen Versuchen mit der Zange Perforation des 
vorliegenden Kopfes. Placenta wurde herausgenommen, 
und die hineingeführte Hand fühlte eine transverselle 
Ruptur der Hinterfläche des Uterus, die links in die 
Fossa Dougl. hineinführte. Diese war mit Blut gefüllt, 
und während einige Coagula herausgeholt wurden, trat 
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Agone und Tod ein, kaum 5 Minuten nach der Ge- 
burt der Placenta und ungefähr 7 Stunden nach dem 
wahrscheinlichen Eintritt der Ruptur. Seetion ver- 
weigert. 


Der Fall von Bergh (3) betrifft eine 44jährige zum 
7. Male Gebärende. Die früheren Geburten normal. 
Nachdem die Geburt 2% Tag gedauert hatte, entstand 
plötzlich eine Ruptur des Uterus. Unter Chloro- 
formnarcose wurde das Orif. uteri, das die Grösse eines 
Thalers hatte, leicht foreirt. Die Hand drang dem- 
nächst in die Bauchhöhle hinein und traf erst auf die 
gelöste Placenta, darauf auf das Kind und hinten und 
rechts im Unterleibe auf den vun seiner Vaginalportion 
fast völlig losgerissenen Uterus; dieser hatte sich so 
contrahirt, dass der Eingang seiner Höhle eine Quer- 
spalte bildete, die die Spitzen dreier nebeneinander 
gelegenen Finger aufnehmen konnte. Kind und Pla- 
centa wurden leicht herausgeholt Tod. Bei der Sec- 
tion wurde Uterus weit zurück im Unterleibe liegend 
gefunden, fest eontrahirt, von der Grösse eines kleinen 
Kindskopfes; er war beinahe ganz von der Vaginalpor- 
tion losgerissen, die Continuität war nur hinten in einer 
Breite von 3 Ctm. bewahrt. Die Wand des zerrissenen 
Uterus mass an der dünnsten Stelle, die vorne war, 
ungefähr 13 Ctm. Die Beekenmaasse der oberen Becken- 
öffnung waren: Sagittaldiameter 8 Otm., Transversal- 
diameter 9% Ctm. Das Kind war ein ausgetragener, 
todtgeborener Knabe; Umfang des Kopfes 34 Ctm. An 
dem vorderen Theil beider Os. bregmat., ungefähr 
3 Ctm. von einander entfernt, wurde ganz symmetrisch 
liegend eine Usur von der Grösse eines 25-„öre“ ge- 
funden. 


Die Pat. von Schleisner (4) war eine 32jährige, 
zum 6. Male Gebärende. Bei der letzten Geburt war 
wegen Querlage Wendung und Extraction gemacht. 
Herbeigerufen, fand Verf. den Kopf in oberster Becken- 
öffnung feststehend, die Wehen fehlten fast ganz, keine 
Blutung; die Frau etwas geschwächt; Unterleib etwas 
empfindlich. Die Wehen waren allmälig nach einigem 
Erbrechen schwächer und schwächer geworden. Zangen- 
entbindung. Placenta wurde kurz danach geboren. Die 
hineingeführte Hand fand den Uterus längs dem 
ganzen Lac. ant. losgerissen; einige Darmschlin- 
gen mussten reponirt werden. Einige Blutcoagula wur- 
den entfernt und ein dickes Drainrohr eingelegt. 
Schnelle Genesung. F. Nyrop (Kopenhagen). ] 


d. Blutungen. 


1) Wellington, W. W., A case of retained pla- 
centa; protracted convalescence; repeated chills and 
fever alternating with days of comfort with normal 
temperature. Boston med. journ. March 2. — 2) 
Braxton-Hieks, J., Cases in which the whole or 
part of the placenta was retained for a longer period 
than usual after delivery of the child, British med. 
journ. July 12. (11 Fälle, darunter mehere Fälle von 
Abortus.) — 3) Paterson, K. H., Contraction of the 
uterus and posture after completed delivery. (rlasgow 
med. journ. July. — 4) Wilmart, L., Un cas de 
metrorhagie post partum, compression de l’aorte abdo- 
minale, guerison. Presse med. Belge. No. 5l. — 5) 
Prochownick, L., Eine brauchbare Ergotinmodifica- 
tion. Centralbl. f. Gyn. No. 29. — 6) Bassett, J., 
Post-partum haemorrhage. British med. journ. May 6. 
— 7) Jastrebow, N. W., Zur Lehre von den po- 
lypenförmigen Vorragungen der Placentarstelle. Cen- 
tralblatt f. Gyn. No. 3. (Fall mit Sectionsbefund.) — 
8) Roussel, Grossesse gömellaire, avortement, andmie 
extröme, transfusion. Gaz. des höpit. No. 21. — 9 
Braithwaite, J., Non-capsulated fibroids, resembling 
retained placenta. Obstetr. transact, Vol. 23. — 10) 
Luc, H. H., Septieömie par retention du placenta 
suivie de phl&bite uterine et d’infection purulente. Le 
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progr. med. p. 425. — 11) Chassagny, Appareil 
elytro-pterygoide; h&mostase; dilatation du col; ocy- 
tocie. Lyon med. No. 47. (Tampon aus Thierblase 
mit an einer Stelle verringerter Wandstärke.) — 12) 
v. Ott, Ueber die Folgen der Kochsalztransfusion für 
den Organismus. Arch. f. Gyn. XX. 2. — 13) Pa- 
rish, W. H., The treatment of post-partum hemorrhage. 
Philad. med. times. Decbr. 16. (Bekanntes.) — 14) 
Diekinson, S. W., Laceration of the cervix uteri as 
a case of post-partum hemorrhage and of secondary 
hemorrhage during the month. Philad. med. rep. 
No. 1348. — 15) Norne, A. J., Aceidental concealed 
haemorrhage. Dubl. journ. of med, se. Mai. (7 Ge- 
bärende, hinter der abgestorbenen Frucht folgte ein 
grosser Blutklumpen, der sich seit mehreren Tagen im 
Uterus gebildet hatte.) — 16) Bloch, E., Puerperale 
Spätblutung. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. (Fall 
einer Blutung am 12. Wochenbettstage, die durch 
Heisswasser-Irrigation gestillt wurde.) — 17) Richter, 
C., Ueber Heiswasser-Irrigationen bei puerperalen Blu- 
tungen. Ebend. No. 51. — 18) Wolczynski, Ueber 
Anwachsung der Placenta und der Eihäute. Central- 
blatt f. Gyn. No. 22. (Verf. beschreibt einen Fall von 
Placentarlösung, bei welchem er nicht allein die Pla- 
centa, sondern auch die Eihäute ringsum an die Uterin- 
fläche „angewachsen“ gefunden haben will.) 


Roussel (8) machte bei einer Frau, welche nach 
6monatlichem Abortus dem Verblutungstode nahe 
war, Transfusion von Arm zu Arm und rettete da- 
durch die Kranke. Es wurden ihr 170 Grm. Blut zu- 
geführt. 


Bracthwaite (9) beobachtete bei 2 Wöchnerinnen 
unter Blutung die Ausstossung von Massen, welche 
er für nicht eingekapselte Fibroide erklärt. Smith 
konnte sich von der Richtigkeit dieser Deutung nicht 
überzeugen. 


Luc (10) nahm in das Hospital St. Louis eine Frau 
auf, bei welcher am vorhergehenden Tage die Hebamme 
vergeblich die Placenta zu entfernen versucht und 
dabei den Nabelstrang abgerissen hatte. Auch L. ge- 
lang die Entfernung der Placenta nicht, weil er nicht 
durch den strieturirten Muttermund zu dringen ver- 
mochte. Ebenso scheiterte ein 4 Tage später in der 
Chloroformnarcose unternommener Versuch. Die Wöch- 
nerin starb nach 3 Wochen unter septicämischen Er- 
scheinungen. Die Placenta war am 6. Wochenbettstage 
spontan abgegangen. 


v. Ott (12) hat Blutuntersuchungen angestellt 
in Fällen, in welchen er Thieren nach Blutent- 
ziehungen Kochsalz- Transfusion gemacht 
hatte. Es zeigte sich, dass Hydrämie entstand und 
zwar um so hochgradiger, je mehr Biut durch. Koch- 
salzlösung ersetzt war. Die festen Bestandtheile des 
Blutes bestimmte Verf. durch Trocknung und die an- 
organischen durch Verbrennung zu Asche. Dabei er- 
gab sich, dass der Eiweissverlust dem Blutverlust 
nicht parallel gegangen war, sondern nicht einmal bis 
auf die Hälfte gesunken war und sich später nach 
30 —40 Tagen wieder ersetzte. Die Regeneration 
der Blutkörper geschah schneller als der Ersatz des 
Eiweisses. 


Paterson (3) schlägt vor, die Entbundenen nach 
Ausstossung der Placenta in eine halbsitzende Stel- 
lung zu bringen, um eine bessere Contraetion des 
Uterus herbeizuführen. 

Prochownik (5) empfiehlt ein Ergotinpräpa- 
tat, welches Apotheker Sick zu Hamburg im An- 
schluss an die Vorschriften von Yvon herstellt. Es 
zeigte sich dasselbe bei der subeutanen Anwendung 
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wirksamer und weniger schmerzhaft als die bisher be- 
kannten Präparate. Verf. räth, bei der Injection die 
subeutane Fettschicht zu vermeiden, es sei vielmehr 
die Injection entweder in die darunter liegende Zell- 
gewebsschicht oder ganz oberflächlich unter die Haut 


zu machen. 


Richter (17) erblickt den Haupteffeet der Heiss- 
wasserinjectionen bei puerperalen Blutungen 
darin, dass eine entzündliche Reizung und Schwellung 
der Uterusinnenfläche zu Stande gebracht wird, nicht 
dagegen in einer durch das heisse Wasser hervorgeru- 
fenen Contraction des Organs. Eine solche Contraction 
ist für den Erfolg allerdings wünschenswerth, um einen 
Gegendruck zu üben gegen die geschwellte Innenfläche, 
aber um sie hervorzurufen, sind besondere Verfahrungs- 
weisen nöthig. 


[Walter, W., A successful case of Transfusion of 
blood after severe post partum haemorrhage. Brit. med. 
Journ. Sept. 2. p. 415. (Transfusion von 4 Unzen de- 
fibrinirten Blutes, der Mutter der Pat. entnommen, bei 
einer 22jähr. IIpara.. Schnelle Genesung.) 


Andersson, A., Yttre och inre blödning under 
dilatationsperioden i följd af aflossed, normalt insererad 
placenta. Hygiea. Svenska läk.-sällsk. förh. p. 44. 


Verf. referirt einen Fall, wo eine Frau, die frühe! 
2mal geboren und 2mal abortirt hatte, gleichzeitig mi 
dem Anfange der Wehen starke Blutungen bekam» 
ohne dass die Placenta vorliegend war. Der Unterleib 
wurde gespannt und sehr empfindlich. Die stark an- 
ämische Frau wurde durch Wendung entbunden, nnd 
die hineingeführte Hand fand die Placenta hoch oben 
im Uterus, durch ein Bluteoagulum vollständig von der 
Uterinwand gelöst. Puerperium normal. Kind todt- 
geboren. F. Nyrop (Kopenhagen). ] 


e. Placenta praevia. 


1) Hofmeier, M., Zur Behandlung der Placenta 
praevia. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. VIII. 
Heft 1. — 2) Hickinbotham, J., Notes on a case of 
placenta praevia complicated by a large myoma. Obst. 
tıansaet. Vol. 23. — 3) Klotz, H., Beitrag zur The- 
rapie der Blutungen im Nachgeburtsstadium nach Pla- 
centa praevia. Wiener med. Wochenschr. No. 52. — 
4) Mund6&, P., Caso di placenta praevia con doppia 
placenta. Gaz. med. ital. No. 48. — 5) Strawbridge, 
J. D., Placenta praevia. Philad. med. rep. March 11. 


.— 6) Tanienski, V., Die Behandlung der Placenta 


praevia. Diss. inaug. Berlin. — 7) Cazzani,L., Caso 
di placenta incompletamente previa e morbosamente 
adesa. Annal. univ. di med. Ottobre. 


Hofmeier (1) giebt eine Uebersicht über 46 
Fälle von Placenta praevia, welche er zu Berlin, 
die meisten davon in der Poliklinik, behandelte. Er 
empfiehlt im Allgemeinen ein actives Verfahren und 
hebt die Bedenken der Tamponade scharf hervor. Er 
machte mit gutem Erfolg Gebrauch von der combinir- 
ten Wendung nach Braxton Hicks und erreichte nach 
Herableitung des Steisses prompte Stillung der Blutung. 
In 5 Fällen perforirte er das Placentargewebe und zog 
den Fuss durch den Riss herab. Zur Rechtfertigung 
dieses Verfahrens, welches bei den meisten für obsolet 
gilt, weist er darauf hin, dass in diesen Fällen es um 
das kindliche Leben ohnehin prekär stehe, dass man 
der Mutter damit gegenüber den anderen Verfahrungs- 
weisen Blut spare und dass man insbesondere den 
Vortheil habe, den Uterus langsam zu entleeren und 
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so die Gefahr eines Oollapses der anämischen Kreissen- 
den zu meiden. Nach der Entbindung spülte er den 
Uterus mit 5proc. Carbollösung aus. H.’s Resultate 
waren gut, von den Müttern starben nur 5, von den 
Kindern gingen 63 pCt. zu Grunde. 


Hickinbotham (2) fand in einem Falle von Pla- 
centa praevia die Placenta auf einem grösseren 
Myom der hinteren Uterinwand aufsitzen. Verf. hielt 
das Myom anfänglich für den Kindskopf. 


Klotz (3) räth gegen die Blutungen in der 
Nachgeburtszeit nach Placenta praevia das 
Verfahren an, dass man die Hand in den Cervicalcanal 
einführe und gleichzeitig mit der anderen Hand den 
Uterus kräftig in Anteflexion gegen die innerlich be- 
findliche Hand comprimire. Er erzählt 2 derartig be- 
handelte Fälle und glaubt in dem einen derselben die 
Frau durch das beschriebene Verfahren gerettet zu 
haben. 


Tanienski (6) veröffentlicht 38 Fälle von Pla- 
centa praevia aus der Gusserow’schen Klinik. Das 
Blasensprengen erwies sich nur in den Fällen von Pla- 
centa praevia marginalis wirksam für die Blutstillung. 
Bei Plac. praev, lateralis zieht Verf. die Wendung, event. 
mit vorausgehender Tamponade dem Eihautsprengen vor. 
Die combinirte Wendung empfiehlt er nur für die Spe- 
eialisten zur Ausführung. 


[Hinding, Placenta pravia totalis, to Tilfälde hos 
en Kvinde (i et Aar). Ugeskrift f. Läger. R. 4. Bd. 6. 
p. 117. (Vf. referirt einen Fall, wo Placenta praevia 
totalis zweimal nach einander bei derselben Frau im 
Verlaufe von einem Jahre auftrat.) 
F. Nyrop (Kopenhagen).] 


f. Convulsionen. 


1) Breus, C., Zur Therapie der puerperalen 
Eclampsie. Arch. f. Gynäc. XIX. H.2. — 2) Löh- 
lein, H., Eclampsie im Spätwochenbett. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäc. Bd. VIII. H.2. — 3) Triaire, 
Cas graves d’&clampsie suivis de guerison, traites par 
la provocation ou l’aceeleration du travail et les inha- 
lations de chloroforme. Gaz. des höp. No. 111ff. — 
4) Leriche, De la dilatation manuelle pour provoquer 
l’accouchement rapide dans l’&clampsie. Ibid. No. 39. 
(Dilatation des engen Muttermundes mittelst der Fin- 
ger behufs Einführung der Zange. Lebendes Kind. 
Mutter stirbt nach 5 Stunden.) — 5) Hiller, A., Zwei 
Fälle von Schwangerschaftsniere und damit zusammen- 
hängender Eclampsie. Charite-Ann. Jahrg. VII. — 
6) Millikin, J. L., Puerperal albuminuria. Philad. 
med. rep. 15. April. — 7) Manning, L. S., Puer- 
peral eclampsia. Ibid. No. 1312. (6 Fälle.) — 8) 
Henry, R., Four cases of convulsions oceurring in 
the Rotunda hospital. Dubl. med. journ. March. — 
9) M’ Lachlan, W.A., Puerperal eclampsia. Glasgow 


med. journ. March. (3 Fälle) — 10) Green, W. E., 
Nitro-glycerine in puerperal convulsions. British med. 
journ. April 22. — 11) Corby, H., Puerperal con- 


vulsions, oesophageal catheterisation, rapid delivery, 
recovery. Ibid. July 1. — 12) Macdonald, A. D,, 
Albuminuria, induction of premature labour, no eclam- 
psia. Ibid. — 13) Roche, G., Eclampsie puerperale, 
emploi du chloroforme et de l’hydrate de chloral a 
hautes doses. Gu6rison. L’union medicale. No. 162. 
— 14) Goyder, D., Recurrence of albuminuria du- 
ring pregnancy. British med. journ. Dec. 16. — 15) 
Church, H.M., Case of labour ceomplicated with acute 
nephritis and eclampsia. Edinb med. journ. January. 
— 16) Targhetta, G., Un caso d’eclampsia. Il Mor- 
sagni. Settbr. (Tödtlich verlaufener Fall.) 17) 
Morini, D., Sopra un caso di eclampsia uremica in 
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gravida. Raccogl. med. 10 Luglio. — 18) Halbertsma, 
T., Ueber die Aetiologie der Eelampsia puerperalis. 
Samml. klin. Vorträge. No. 212. — 19) Fuchs, Em- 
bolie oder Eclampsie? Centralbl. f. Gynäc. No. 52. 


Hiller (5) beschreibt 2 Fälle von Schwanger- 
schaftsniere und daran aanschliessender Eclampsie. 

Der eine Fall endete tödtlich, in dem anderen 
wurde künstliche Frühgeburt mit gutem Erfolg für 
Mutter und Kind eingeleitet. Vf. empfiehlt diese Ope- 
ration als lebensrettenden Eingriff für solche Fälle. 


Flechs (19) theilt einen Fall mit, in welchem 
es zweifelhaft blieb, ob es sich um Embolie oder 
Eclampsie handelte. 

Bei einer 2gebärenden trat am 10. Tage des Wochen- 
bettes rechtsseitige Lähmung und dann eelamptische 
Anfälle auf, nach denen der Urin sich eiweisshaltig 
zeigte. In der 3. Woche des Puerperiums schwand die 
Lähmung und stellte sich das Bewusstsein wieder her. 


Halbertsma (18) erörtert in einem klinischen 
Vortrag seine Ansicht über die Aetiologie der 
Eclampsie. 

Er ist der Meinung, dass die meisten Fälle von 
Eelampsie bewirkt sind durch Retentio urinae in Folge 
Druck oder Zerrung der Harnleiter und dass das häu- 
fige Vorkommen von Krämpfen bei dieser Urämie die 
Folge der starken Spannung des Nierenbeckens sei. 


Breus (1) empfiehlt für Behandlung der Eclam- 
psie heisse Bäder und Einwicklungen, um eine 
kräftige Diaphorese zu erzielen. Er steigerte die Tem- 
peratur des Badewassers auf 42—45° CO. In 6 Fällen 
der Wiener Klinik wurde sehr günstige Wirkung er- 
zielt. Nur ein Fall endete tödtlich. 


Löhlein (2) sah einen Fall von Eclampsie im 
Spätwochenbett. 

Bei einer Erstgebärenden, die leicht mit der Zange 
entbunden war, traten, nachdem sie bereits das Bett 
verlassen hatte, am 15. Tage eclamptische Krämpfe 
auf. Während der Schwangerschaft hatte geringe Albu- 
minurie bestanden, die sich nach den Anfällen stei- 
gerte. Im Wochenbett waren die Geschlechtstheile mit 
Carbolsäure ausgespült worden, was aber wegen grosser 
Empfindlichkeit der Patientin gegen dieses Mittel hatte 
zeitweise ausgesetzt werden müssen. Da nun kurz vor 
Ausbruch der Eclampsie wieder Carbolsäure angewandt 
worden war, so nimmt Vf. an, es sei bei schon be- 
stehender Nierenerkrankung durch die Einwirkung der 
Carbolsäure die Nierenfunction gestört worden und da- 
durch die eclamptischen Krämpfe hervorgerufen. Der 
Fall endete in Genesung. 


g. Foetus. 


1) Behm, C., Ueber intrauterine Vaccination, über 
Schutzpockenimpfung Schwangerer und Neugeborener. 
Ztscehr. f. Geburtsh. u. Gynäc. Bd. VII. H. 1. — 2) 
Runge, M., Die Veränderung der brechenden Medien 
des Auges bei macerirten Früchten. Berl. klin. Woch. 
No. 34. — 3) Negri, P., Du passage de la substance 
cerebrale dans l’appareil circulatoire du foetus dans 
les accouchements artificiels. Gaz. med. de Paris 
No. 32. — 4) Depaul, Mort intra-uterine, maceration, 
sejour prolonge du foetus dans la cavite uterine. Gaz. 
des höp. No. 118. (Zwillingsfrüchte, macerirt. Fünf 
Wochen nach dem Absterben geboren.) —5)Godson, 
Depression of the frontal bone. Obstetr. transact. 
Vol. 23. (2 Fälle bei Beckenenge.) — 6) Lenton 
Heath, W., Notes on the dissection of a malformed 
child. Ibid. (Hydrocephalus.) — 7) Wallace, An- 
encepbalous foetus Ibid.. — 8) Herman, Beighted 
and atrophied embryo. Ibid. — 9) Valenta, A,, 
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Vierzigtägige Retention des Kopfes eines reifen Kindes 
sammt Placentaresten innerhalb der Gebärmutterhöhle 
ohne jedwede Reaction. Arch. f. Gynäc. XIX. H.3. 
— 10) Campardon, Öbservations nouvelles de mort 
apparente de nouveau-n6s, traitee avec succes par un 
bain & 50°. Comptes rend. Vol. 94. No.9. (Zwei 
Fälle, in welchen die Wiederbelebung scheintodter Kin- 
der durch heisse Bäder von 45—50° C. gelang.) — 
11) Doran, A., Case of extreme arrest of development 
of the genito-urinary tract in a female foetus. Obstetr. 
transaet. Vol. 23. — 12) Pope, Anencephaloid foetus. 
Ibid. Vol. 23. (Zwillingsfrucht in Fusslage, lebte 18 
Stunden.) — 13) Godson, Malformed heart. Ihbid. 
(Reife Frucht, welche nach 15 Tagen starb. Es fand 
sich Communication der Herzventrikel, Verschluss des 
Ductus Botalli und Verlauf des Aortenbogens über 
den rechten Bronchus.) — 14) Hayem, G., Un cas 
de monstruosite. Progres medical. p. 632. (Frucht 
mit Defect am Unterkiefer.) — 15) Hennig, Ueber 
den Ort der Herztöne und der Fruchtbewegungen. 
Arch.'f. Gynäc. XX. H.2. — 16) Simpson) A. R., 
Dystocia from exomphalos of the foetus. Edinb. med. 
journ. p. 875. (Mit Abbildung über die Einstellung 
der Missbildung inter partum.) — 17) Tordeus, E., 
Cephalaematome chez un enfant de dix-sept mois. 
Journ. de med. de Bruxelles. Dec. — 18) Champ- 
neys, F. H., Third communication on artifieial respi- 
ration in still-born children. Med. chir. transact. 
Vol. 65. — 19) Smith, Curtis T., Foetal medication. 
Philad. med. rep. No. 1334. (Vf. bespricht die Ein- 
wirkung auf den Fötus durch Arzneibehandlung der 
Mutter. Er räth u. A. bei schmerzhaften Kindesbewe- 
gungen starke Narcotica, um die Frucht zu beruhigen.) 
— 20) Horne, Excessive development of fingers and 
toes. Dubl. med. journ. March. — 21) Fressel, J., 
Intrauterine Retention der abgestorbenen Frucht. Diss. 
inaug. Göttingen. 1831. — 22) Brunton, Foetal 
head. Obstetr. transact. Vol. 23. (Perforirter Kopf. 
Beckenenge.) — 23) Runge, M., Anatomische Befunde 
bei Neugeborenen. Charit&-Ann. Jahrg. VII.. (Bericht 
über 103 Sectionsfälle aus der Entbindungsanstalt der 
Charite.) — 24) Depaul, I. Syphilis et grossesse, 
II. Enfant conserv& mort pendant quatre mois dans la 
cavite uterine. Gaz. des höp. No. 54. — 25) Vysin, 
A., Die Geburt einer ungewöhnlich stark entwickelten 
Frucht. Wiener med. Presse. No.41. — 26) Wol- 
czynski, Geburtshinderniss, bedingt durch Aseites 
und durch die über kindskopfgrosse Urinblase des 
Fötus. Ebendas. S.1155. — 27) Krukenberg, G., 
Zur Therapie der Hernia funiculi umbilicalis. Arch. 
f. Gynäc. Bd. XX. H.2. (Vf. brachte eine nicht un- 
beträchtliche Nabelschnurhernie bei einem Kinde am 
1. Lebenstage durch Entfernung des Bruchsackes, An- 
frischung und Naht der Bruchpforte zur Heilung.) — 
23) Schücking, A., Enorme cavernöse Geschwulst 
des Neugeborenen als Geburtshinderniss. Centralbl. f£. 
Gynäc. No. 24. (Am Halse des Kindes befand sich 
eine vom Ohr bis zum Sternum reichende, 650 Grm. 
schwere cavernöse Geschwulst.) — 29) Runge, M., 
Luft in den Lungen todtgeborener Kinder. Berl. klin. 
Wochenschr, No. 18. — 30) Champneys, F. H., On 
artifieial respiration in still-born children. Med. chir. 
transact. Vol, 64. — 31) Truzzi, Di una rara causa 
di morte spontanea del feto durante il parto. Annal. 
univ. di med. Settbr. (Compression des Hirns bei 
mangelhafter Ossification des Schädels.) 


Behm (1) stellte an den Schwangern in der Ent- 
bindungsanstalt der Charite darüber Beobachtungen 
an, ob es gelinge, durch Impfung der hoch- 
schwangeren Mutter das Neugeborene gegen 
das Vaccinegiftimmun zu machen. Er impfte 
47 Personen, welche im 8.—10. Schwangerschafts- 
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monat standen und impfte dann deren Kinder zwischen 
dem 1.—7. Tage nach ihrer Geburt. Als Resultat 
ergab sich, dass eine intrauterine Vaccination des 
Kindes — durch Impfung der hochschwangeren Mut- 
ter — möglich, aber selten ist. B. beobachtete hier- 
bei, dass die Neugeborenen, insbesondere die Brust- 
kinder, die Impfung ausserordentlich leicht ertrugen 
und empfiehlt hiernach möglichst frühzeitige Vornahme 
der Impfung. (Auch Ref. kann den Vortheil frühzei- 
tiger Impfung auf Grund vielfacher Erfahrung bestä- 
tigen.) 

Runge (2) verfolgte die Veränderungen, welche 
diebrechenden Medien desAuges beimacerir- 
ten Früchten erleiden, an einer Anzahl von 51 Fäl- 
len und zieht folgende Schlüsse: f 

1. Die Färbung der brechenden Medien des Auges 
findet erst mehrere Tage nach erfolgtem Tode der 
Frucht statt. 2. Stets färbt sich der Glaskörper früher 
wie die Linse, ersterer hat bereits eine fast violette 
Farbe angenommen, wenn die Linse kaum einen rosa 
Hauch besitzt. 3. An der Linse selbst schreitet die 
Färbung von der Linsenkapsel nach dem Kern der- 
selben fort. 

Mit Beginn der 3. Woche nach dem Fruchttode 
lässt sich mit Sicherheit darauf rechnen, in der Linse 
einen rothen Farbenton zu finden. 


Negri (3) fand bei der Section einer Frucht, die 
nach ihrem Absterben an den Füssen durch ein enges 
Becken extrahirt war, Gehirnmassen im rechten 
Herzohr. Auch durch die grosse Fontanelle war eine 
grössere Hirnmasse ausgetreten. 


Vysin (25) giebt an, dass eine Frucht, welche er 
in Steisslage extrahirte, 9,8 Kgrm. gewogen habe. 
Er führt für die Zuverlässigkeit seiner bei einem Kauf- 
mann gemachten Wägung 2 Zeugen an; eine Prüfung 
der Wage scheint aber nicht vorgenommen worden 
zu sein. 


Wolezynski (26) beschreibt einen 30 Ctm langen 
Foetus, bei dem der Bauch durch Aseites mannskopf- 
gross und die Harnblase kindskopfgross aufgetrieben 
war. 
thra. Die Frucht hatte sich in Schädellage eingestellt 
und ein paar assistirende Weiber hatten den Kopf ab- 
gerissen, ohne den Truncus extrahiren zu können. 
Bauchhöhle und Harnblase mussten eröffnet werden, 
bevor die Extraction gelang. 


Champneys (30) hat seine schon früher (s. vor. 
Jahresber.) referirten Versuche über künstliche Re- 
spiration bei todtgeborenen Kindern fort- 
gesetzt, 

Er band in die Trachea eine Canüle ein und prüfte 
nun an einem mit derselben in Verbindung gebrachten 
Manometer den Effect der verschiedenen Methoden der 
künstlichen Respiration. Später untersuchte er den 
erreichten Erfolg durch die Seetion. Er fand nun öfters 
bei der letzteren ein Emphysem im vorderen Mediasti- 
num oder auch in Verbindung damit Pneumothorax, 
und besonders beobachtete er nach Anwendung der 
Schultze’schen Schwingungen das Auftreten von Em- 
physem im vorderen Mediastinalraum. Verf. glaubt, 
dass diese Beobachtungen auch dienen können, um die 
Entstehung von Halsemphysem während der Geburt zu 
illustriren. 


Valenta (9) wurde eine Frau auf die Klinik ge- 
bracht, bei welcher der Kopf eines reifen Kindes 
sammt Placentarresten noch 40 Tage nach 
Geburt des übrigen Fötalkörpers im Uterus 


Es bestand Verschluss der Genitalien und Ure- 
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stecken geblieben war. Die Frau war bei der 
voraufgegangenen Geburt in sehr schlechten ärztlichen 
Händen gewesen. Es hatte Querlage bestanden und 
der erste hinzugerufene Arzt hatte nach Enucleirung 
des vorgefallenen Armes die Wendung gemacht, dann 
aber die Extraction nur bis sum Hals fertig gebracht. 
Hierauf hatte er den Hals abgeschnitten und die Frau 
verlassen. Zwei weitere hinzugezogene Aerzte hatten 
den Kopf auch nicht herauszuholen vermocht und Er- 
gotin verschrieben, worauf die Frau nun Wochen lang 
sich selbst überlassen blieb. Das Befinden der Wöch- 
nerin blieb ungestört, dagegen entwickelte sich ein 
aashaft riechender Ausfluss aus den Genitalien und 
dies gab endlich den Angehörigen den Anlass, die 
Frau in die Klinik zu schaffen. V. fand den Cervical- 
canal geschlossen und den Scheidentheil gut involvirt, 
an der Uterinwand keine Zeichen von Wehenthätigkeit. 
Nach Dilatation des Oervicalcanals und Incision der 
Muttermundsränder gelang sehr mühsam die Extrac- 
tion der Schädelknochen, welche zum grössten Theil 
zertrümmert werden mussten, ebenso auch die der 
Placentarstücke, die noch frisch waren. Auch auf 
diese Eingriffe erfolgte keine Reaction und V. erklärt 
sich das Ausbleiben septischer Erkrankung dadurch, 
dass der puerperal involvirte Uterus nicht mehr resorp- 
tionsfähig und ein grösserer Theil seiner Innenfläche 
durch die Placenta und die Schädelknochen gedeckt 
waren. 

Fressel (21) beschreibt einen Fall von länge- 
rer Retention der abgestorbenen Frucht im 
Uterus. 

Es handelte sich um eine Mehrgebärende mit Place. 
praevia, bei der im 8. Monat die Placenta abging, da- 
gegen die Frucht zurückblieb, sich zersetzte und erst 
nach 2 Monaten stückweise entfernt werden konnte. 


Es hatte sich bei dem Zersetzungsprocess eine Blasen- 
scheidenfistel gebildet, die später operativ geheilt wurde. 


Runge (29) weist darauf hin, dass auch bei todt- 
geborenen Kindern durch Schultze’sche Schwin- 
gungen grössere Mengen Luft in die Lungen ge- 
trieben werden können. Den Geburtshelfern ist diese 
Thatsache wohl schon länger bekannt gewesen, in die 
Handbücher der gerichtlichen Mediein hat dieselbe da- 
gegen noch keinen Eingang gefunden, und doch ist für 
den Werichtsarzt die Kenntniss derselben von Werth, 
um Fehlschlüsse zu vermeiden. 

Champneys (18) resumirt das Ergebniss seiner 
Versuche über künstliche Respiration bei todt- 
geborenen Kindern in folgenden Sätzen: 

1. Wenn die Gleichgewichtsstellung der Brust eines 
todtgeborenen Kindes die einer vollständigen Exspiration 
ist, luftleer oder collabirt, so kann keine Methode, 
welche auf die Blastieität der Thoraxwand basirt ist, 
Luft in die Lungen treiben. Die Methoden von Mar- 
shall Hall und Howard sind nutzlos als Methoden, 


_ um direet die Lungen todtgeborener Kinder zu venti- 
_ liren. 2. Sylvester’s Methode und ihre Modificationen 


_ durch Paecini und Bain führen mehr Luft in die 
- Lunge als irgend eine andere Methode. 


3. Bei An- 


_ wendung von Sylvester’s Methode sollten die Arme 


oberhalb der Ellbogen und erhoben gehalten werden. 


4. Bei Anwendung von Pacini’s oder Bain’s Methode 


sollten die Beine fixirt sein, die 2. Hälfte von Pacini’s 
Methode und die 2. Methode von Bain sollten nicht 
angewandt werden, weil das Gewicht des Körpers des 
Neugeborenen ein unzureichendes Gegengewicht ist gegen 


953 


den nothwendigen Zug. 5. 'Bei Anwendung dieser 
2 letzteren Methoden soll der Operateur das Kind gegen 
sich hinwenden und die Schultern von unten heben; 
dadurch ist er im Stande, die Haltung des Kindes zu 
überwachen und eine gleichmässige Menge Luft einzu- 
führen. 6. Schücking’s Methode ist keine Verbesse- 
rung der Sylvester’schen. — 7. Schüller’s Methode 
ist nutzlos und nicht frei von Gefahr. 8. Schröder’s 
Methode ist nutzlos. 9. Schultze’s Methode, obgleich 
ihre ventilirende Wirkung geringer ist als die von Syl- 
vester und ihre Modificationen, wirkt doch ausgiebig. 
— 10) Bei Schultze’s Methode ist es wichtig, dass 
das ganze Gewicht ruhe auf den Zeigefingern in der 
Achselhöhle und nicht vertheilt werde auf die anderen 
Finger. 11. Bei Schultze’s Methode senkt sich das 
Zwerchfell nur wenig, ihre Hauptwirkung ist auf die 
Thoraxwände, wie bei Sylvester. 12. Die Gewalt 
bei Ausführung der Schultze’schen Methode ist nicht 
zu ihren Gunsten. 13. Opisthotonus bewirkt immer 
Exspiration durch Spannung der vorderen Körperwand 
und sollte vermieden werden. 


[l) Groth, M., Fall af foetus compressus. Hygiea. 
Sv. läk.-sällsk. förhandl. p. 123. (Der stark zusammen- 
gepresste Fötus, der im 4. Monat war, lag in einem 
besonderen Sack, der sich dieht an die Eihäute des 
ausgetragenen Kindes anschloss.) — 2) Sonden, M., 
Fall af hudmaceration & lefvande foster. Ibid. (Verf. 
erwähnt, dass in einem Falle von Querlage, wo das 
Wasser mehr als 12 Stunden, bevor die Wendung ge- 
macht wurde, abgeflossen war, die Rpidermis des le- 
bendig geborenen Kindes leicht abgelöst werden konnte. 
Es starb nach 10 Minuten.) — 3) Pippingsköld, J., 
Asfyxi hos nyfödda, behandling med indoppning i 50° C. 
vatten. Finska läk.-sällsk. handl. Bd. 23. p. 176. 
(Verf. hat in einem Falle von hoher Asphyxie bei einem 
Kinde, das 10 Wochen zu früh wegen Partus arte 
praematurus geboren war, mit gutem Erfolge Eintauchen 
in 50° C. warmes Wasser benutzt; die gewöhnlichen 
Wiederbelebungsversuche waren resultatlos gewesen.) 

F. Nyrop (Kopenhagen). ] 


h. Beckenendelagen. 


1) Wasseige, Transformation naturelle d’une pre- 
sentation du sommet en une presentation du siege 
pendani le travail. Version cephalique par des man- 
oeuvres externes. Bull. de l’acad. de med. de Belg. 
No. 5. — 2) Lefour, R., Contribution a l’e&tude des 
presentations du siege decomplet&E mode des fesses. 
Paris. 53 pp. (Verf. räth, bei reinen Steisslagen, wenn 
der Fuss nicht erreichbar ist, durch Einhaken mit dem 
Finger die vornstehende Hüftbeuge herabzuziehen. Im 
Uebrigen Bekanntes.) — 3) Olivier, A. V., De la 
eonduite & tenir dans la presentation de l’extremite 
pelvienne decompletee mode des fesses. These. Paris. 


ij. Fruchtanhänge. 


1) Nieberding, W., Beitrag zur Kenntniss der 
Genese des Hydramnion. Leipzig. Festschrift zum 
Jubiläum der Würzburger Universität. Vgl. auch Ar- 
chiv für Gynäkol. Bd. XX. H. 2. — 2) Wilmart, 
Brievet& du cordon ombilical, lenteur du travail. Presse 
med. Belge. No. 44. (Der Nabelstrang war 24 Ctm. 
lang. Verf. glaubt, dass die Geburt dadurch verzögert 
sei.) — 3) Depaul, Procidenee du corden ombilical. 
Gaz. des höpit. No. 43 fl. (Bekanntes.) — 4) God- 
dyn, Brievete aceidentelle du cordon ombilical. Ap- 
plieation de forceps. Anomalie placentaire. Bull. de 
la soec. med. de Gand. Mars. — 5) Galabin, Ab- 
normal attachment of placenta. Obstetr. transaet. 
Vol. 23. (Hemicephalus mit Verwachsung zwischen 
Kopf und Placenta, Die Frucht lebte 1 Stunde.) — 
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6) Cleveland, Fleshy substance discharged from ute- 
rus. Ibid. — 7) Duncan, M., On shortness of the 
cord as a cause of obstruetion to the natural progress 
of labour. Ibid. (Bekanntes.) — 8) Braxton-Hicks, 
J., Twins, shortfunis in both. Ibid. (Die Anspannung 
des Nabelstranges verzögerte die Austreibung der zweiten 
in Fusslage befindlichen Frucht) — 9) Mironoff, 
Taissia, Studien über die Einsenkung der Nabelschnur 
in die Eihäute. Deutsche med. Wochenschr. No. 28 
und 29. — 10) Küstner, Ueber Hydramnion bei ein- 
eiigen Zwillingen. Archiv für Gynäk. XX. 2. — 11) 
Delassus, A., Etude sur l’hydropisie de l’amnion. 
These. Paris. — 12) Werth, Einseitiges Hydramnion 
bei Oligohydramnie der zweiten Frucht bei Zwillings- 
schwangerschaft aus einem Ei. Archiv f. Gynäk. Bd. 
XX. H. 3. — 13) Hecker, C. v., Ueber wahre Knoten 
der Nabelschnur. Ebendas. XX. H.3. — 14) Hyer- 
naux, Brides amniotiques. Bull. de l’acad. de möd. 
de Belgique. p. 1108. — 15) Hamilton, G., Prolapsus 
of the funis. Edinb. med. journ. June. (Verf. will 
den Nabelstrang mit einem Rohr reponiren, welches 
durch ein sondenförmiges Instrument in die Uterin- 
höhle gebracht werden soll.) — 16) Halliday-Croom, 
J., Funis haemorrhage during labour. Ibid. Febr. — 
17) Simpson, A.R., On hydramnion. Ibid. July. — 
18) Nieolini, G. B., Contribuzione allo studio dell’ 
eziologia dell’ hydramnion e della patologia della pla- 
centa. Annal. univ. di med. Luglio. (Fall von Hy- 
dramnion und einer Neubildung an der Fötalfläche der 
Placenta an der Nabelschnurinsertion.) 


Nieberding (l) untersuchte ein Zwillingspaar, 
welches im 6. Monat der Schwangerschaft ausgestossen 
war. Die Früchte waren sehr verschieden gross und 
die grössere stark hydropisch. Der Ductus Botalli war 
bei der letzteren obliterirt, die Lungengefässe dilatirt 
und hypertrophisch, die Nieren stark vergrössert, ihr 
Becken sowie auch die Harnblase dilatirt. Da nun die 
Eihöhle dieser Frucht ein Hydramnion aufwies, so 
nimmt Verf. an, es sei dieses zum grösseren Theile 
durch pathologisch gesteigerte Diurese des erkrankten 
Foetus bewirkt und diese Diurese finde wiederum ihr 
letzte Ursache in der frühzeitig erfolgten Obliteration 
dez Ductus Botalli. Für die Erklärung des Hydram- 
nion aus den von Jungbluth beschriebenen Gefässen 
ergab die Untersuchung des Präparats keinerlei Anhalt. 


Goddyn (4) extrahirte mit der Zange eine Frucht, 
deren 85 Ctm. lange und 7 Mm. dicke Nabelschnur 
4mal um den Hals, ferner auch um den Rumpf ge- 
schlungen war und einen wahren Knoten besass. Be- 
sonders bemerkenswerth war die Placenta, deren 
Cotyledonen durch Portionen der Siebhaut vollständig 
von einander getrennt waren. 


Cleveland (6) beobachtete bei einer Wöchnerin, 
welche 3 Tage vorher im 7. Monat abortirt hatte, 
die Ausstossung einer 3° langen Membran, welche 
einen Abdruck der Uterinhöhle darstellte. Die zur 
Untersuchung des Präparats niedergesetzte Commission 
erklärte das Gebilde für Deeidua und sprach sich dahin 
aus, es müsste eine doppelte Uterinhöhle bestehen und 
der Abgang aus der ungeschwängerten Uterinhälfte 
erfolgt sein. 

Taissia Mironoff (9) fand nach Untersuchung 
von 64 Fällen welamentöser Nabelschnurin- 
sertion, die in der Dresdener Entbindungsanstalt 
1873—1880 vorgekommen waren, folgendes: 

1) Die velamentöse Insertion kommt bei 0,57 pCt. 
aller Geburten vor. 2) Von den betreffenden Kindern 
wurden ?/, zu früh geboren. 3) Unter den Kindern 
fanden sich auffallend viele weibliche, 3:2. 4) Das 
öftere Vorkommen der Anomalie bei Zwillingsgeburten, 
9pCt., ist bemerkenswerth. 5) Nabelschnurvorfall kam 
bei Insertio velamentosa 2mal vor. 6) 4mal wurden 
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todte ausgetragene Kinder geboren. 7) Nabelschnur- 
geräusch kam 1 mal auf 12 Geburten vor. 8) Nur 1mal 
wurde an der Nabelschnur 1 weitere Anomalie gefun- 
den, das Fehlen der linken Nabelarterie. 9) Für die 
Kindslage ist bemerkenswerth, dass verhältnissmässig 
viele Schief- und Beckenendelagen vorkamen. 


v. Hecker (13) berichtet über 83 Fälle von 
wahren Knoten der Nabelschnur aus der Mün- 
chener Gebäranstalt. 

Die Knoten sassen meistens in der Nähe des Nabels, 
fanden sich etwas häufiger bei Knaben als bei Mädchen 
und bei Erstgebärenden gleich häufig als bei Mehrge- 
bärenden. Ein nachtheiliger Einfluss auf das kindliche 
heben liess Sich nicht constatiren, etwa 2 Fälle aus- 
genommen, in denen möglicherweise der Fruchtod auf 
den Nabelschnurknoten hätte bezogen werden können. 


Hyernaux (14) beobachtete bei einer am Ende 
der Schwangerschaft abgestorbenen Frucht Verbinduugen 
des Fruchtkörpers mit dem Eisack durch feste Am- 
nionfäden, ‚insbesondere am Hals des Kindes, so 
dass der Extraction des Kindes dadurch ein bedeuten- 
des Hinderniss gesetzt wurde. 


Halliday Croom (16) beschreibt 2 Fälle, in wel- 
chen es sich um velamentöselnsertionderNabel- 
schnur handelte und die Gefässe den Muttermund 
überspannten. In dem ersten sprengte er die Blase 
zwischen den Gefässen, machte Wendung und extrahirte 
mit Glück. In dem zweiten kam er erst nach der Ge- 
burt dazu und fand das Kind verblutet. 


Delassus (11) gelangt bezüglich des Hydram- 
nion zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Das Hydramnion ist häufiger als die Autoren 
angeben, wenn man annimmt, dass es vorhanden ist, 
sobald die Fruchtwassermasse 1 oder 1,5 Kgrm. über- 
schreitet. 2) Die Symptomatologie, pathologische Ana- 
tomie, Diagnostik, Prognose und Behandlung recht- 
fertigen die Annahme zweier Formen, einer chronischen 
und einer acuten. 3) Für die Pathogenese existirt 
keine Theorie, die alle Fälle erklären kann. Die 
Ursachen, sehr dunkel und complieirt, können bald an 
der Mutter, bald an dem Kinde oder an beiden liegen. 
4) Indess scheint die Theorie, welche die Ursachen in 
Hindernissen der fötalen Cireulation sucht, für einen 
grossen Theil der Fälle zu passen. 5) Da Beziehungen 
zwischen Syphilis und Hydramnion gegeben sind, wird 
man immer daraufhin untersuchen, und wo Syphilis 
statthat, ihre Folgen durch eine geeignete Behandlung 
zu hindern suchen müssen. 


Werth (12) veröffentlicht einen Fall von ein - 
seitigem Hydramnion in einem Zwillingsei 
mit gemeinschaftlichem Chorion und kritisirt aus An- 
lass dieser Beobachtung die von Schatz für solche 
Fälle gegebene Erklärung. 

Er ist der Ansicht, dass von einer übermässigen 
Secretion der Niere das Hydramnion nicht abzuleiten 
sei, da ein zu grosses Missverhältniss bestehe zwischen 
der Menge des Wassers und der Leistungsfähigkeit der, 
Niere und stellt zur Stütze dieser Ansicht eine Ueber- 
sicht von Organwägungen beim Foetus zusammen. W. 
ist vielmehr geneigt, die Ursache in einer gesteigerten 
Thätigkeit des Epithels der Placentarzotten zu erblicken 
und die Hypertrophie von Herz und Nieren, die auch 
in seiner Beobachtung zu constatiren war, als secundär 
aufzufassen. Auch scheint ihm die Thatsache von Be- 
lang, dass wiederholt bei hydramniotischen Eiern eine 
ungewöhnlich grosse Placenta gefunden wurde. 


Simpson (17) theilt einen Fall von Anencephalus 
mit Spina bifida mit, in welchem die Nieren voll- 
kommen degenerirt und dennoch sehr viel 
Fruchtwasser vorhanden war. 


m Da le nn lu nn Zi ln UL 1 nt at Du a 2 Dei 


- Anzeichen septischer Infection , 
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P. Geburtshilfliche Operationen. 
a. Allgemeines. 


Bassmann, J., Statistik der Operationen in der 
geburtshülflichen Klinik zu Berlin vom Jahre 1879 bis 
1881. Diss. inaug. Berlin. 


Bassmann giebt eine statistische Uebersicht der 
in den Jahren 1879—1881 auf der Gusserow’schen 
Klinik zu Berlin ausgeführten Operationen. Die 
Anzahl der Geburten betrug 1879: 959, die Opera- 
tionsfrequenz war 5,5 p©t., die Morbidität nach den 
Operationen 19,2 pCt., die Mortalität 5,7 pCt. Im Jahre 
1880 stellten sich die betreffenden Ziffern auf 1075 — 
7,2 pCt. — 21,6 pCt. — 6,7 pCt., im Jahre 1881 auf 
1139 — 7,5 pCt. — 19,5 pCt. — 4,6 pCt. 


b. Künstliche Frühgeburt. 


1) Breisky, Ueber die künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft. Prager Zeitschr. f. Heilk. III. — 
2) Depaul, Un nouveau cas d’aceouchement pr&ma- 
ture artificiel. Graz. des höp. No. 23. (Drittgebärende 
mit mässig verengtem Becken. Künstliche Frühgeburt 
mit Erfolg. Gesichtslage. Zange.) — 3) Derselbe, 
Douches vaginales & large courant, &ponge pr&paree, 
rupture artificielle des membranes chez une femme 
enceinte de huit mois; accouchement d’un enfant vi- 
vant. Ibid. No. 31. — 4) Kleinwächter, L., Eine 
Modification der Cohen’schen Methode zur künstlichen 
Einleitung der Frühgeburt. Wiener mediein. Presse. 
No. 8. (Austreibung der Luft aus dem Injectionsrohr 
durch vorherige Füllung desselben mit Wasser.) — 5) 
Hecker, C.v., Bericht über einen Fall, wo die künst- 
liche Frühgeburt 8 mal unternommen wurde Wiener 
med. Blätter. No. 40. — 6) Picard, KEd., Etude sur 
V’aceouchement pr&matur& artifieiel. Les indications en 
dehors retr&cissements du bassin. Prineipaux procedes 
operatoires. These. Paris. (Zusammenstellung der fran- 
zösischen Literatur. Die deutsche ist gar nicht berück- 
siehtigt.) — 7) Nasmyth, T. G., Induection of pre- 
mature labour in a woman who had been delivered 
formerly by craniotomy. Edinb. med. journ. Febr. 
(Lebendes Kind.) — 8) Reynolds, J. P., Induetion 
of premature labor, manual dilatation, fatal result to 
both child and mother. Boston med. journ. 19. Oct. 
(Nach Beschreibung des Verf.’s war es weniger eine 
künstliche Frühgeburt, als ein Accouchement force, 
wegen Beckenenge. Die Entbundene starb nach 3 Stun- 
den, wie Verf. glaubt, an Shok.) 


Breisky (1) bespricht die künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft. Er theilt die 
Indicationen, welche zu derselben auffordern. in cura- 
tive und prophylactische und hebt hervor, dass bei den 
Indicationen ersterer Art eine strenge Trennung zwi- 
schen künstlichem Abortus und künstlicher Frühgeburt 
nicht durchführbar sei. Im Einzelnen führt er an: 
Einklemmung des retrovertirten Uterus, Hydramnion 
mit bedrohlichen Drucksymptomen, Bestehen einer 
Traubenmole, Retention abgestorbener Früchte mit 
Erkrankungen der 


- Mutter, welche durch den Fortbestand der Schwanger- 


schaft Lebensgefahr bedingen und erörtert dann in 
eingehender Weise, in wie weit die erwähnten Vor- 
kommnisse die künstliche Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft rechtfertigen. Das Material künstlicher Früh- 


° geburten, von dem Br. berichtet, ist im Vergleich zu 
zu dem sonstigen Material der Prager Klinik nur ge- 
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ring, es beschränkt sich nur auf 7 Fälle und Verf. 
erklärt das theils durch die strenge Begrenzung der 
Indieation, theils durch das seltene Vorkommen von 
Beckenverengerungen höheren Grades. B. legt aus- 
führlich die Cautelen dar, welche man bei der Einlei- 
leitung der Frühgeburt im Auge zu halten hat. Die 
Darstellung, welche er hierüber giebt, ist für den Prac- 
tiker, der eine künstliche Frühgeburt vorhat, in hohem 
Grade lesenswerth , denn sie enthält eine Zusammen- 
stellung der nach dem neuesten Stande unseres Wissens 
hierfür gültigen Anschauungen. Bei Besprechung der 
Methodik warnt B. vor öfteren mechanischen Reizun- 
gen des unteren Uterinsegments, weil er gerade bei 
künstlichen Frühgeburten die Entstehung von Krampf- 
wehen fürchtet (die Wahrnehmungen des Ref., der 
über künstliche Frühgeburt eine grössere Erfahrung be- 
sitzt besitzt, stehen bezüglich dieses Punktes mit B. 
in Widerspruch, vielmehr theilt derselbe durchaus die 
Anschauungen von Schröder, welchen RB. bei diesem 
Anlass entgegentritt). Zur Einleitung der Frühgeburt 
empfiehlt B., falls der Cervicalcanal gut passirbar ist, 
die Cohen’sche Methode. Bei vielen Gynäkologen gilt 
wohl diese Methode als abgethan und das mit Recht, 
denn wenn auch Breisky für diese Methode strenge 
Vorsichtsmassregeln fordert, um Unglück zu verhüten, 
so stehen uns doch heutzutage andere Verfahrungs- 
weisen zu Gebote, welche bei gleicher Sicherheit des 
Erfolgs mit weniger Gefahr für die Kreissende ver- 
knüpft sind. 


v. Hecker (5) berichtet einen Fall von Becken- 
enge, in welchem 8 Mal die künstliche Frühge- 
burt eingeleitet wurde. 

Alle 8 Kinder gingen zu Grunde, während dagegen 
ein 9., spontan geborenes, leben .blieb, und der Fall 
scheint insofern gegen die künstliche Frühgeburt zu 
sprechen, doch war jenes 9. Kind das einzige, welches 
die Mutter an die Brust nahm und richtig pflegte. 


Yf 


c. Forceps. 


1) Macvie, S., Perineal curve axis-traction forceps. 
Brit. med. journ. Jan. 7. — 2) Cuzzi, A., Il foreipe 
Tarnier allo stretto superiore ed il pelvigoniometro. 
Rivista elin. di Bologna. No. 11. — 3) Paschetto, 
A., Due parole sul forcipe Tarnier, antico e nuovo mo- 
dello. Gazz. med. ital. No. 8 fl. — 4) Grainger, 
w. H., A new obstetrie forceps for operation at the 
superior strait. New-York med. rec. March 11. (Zange 
mit einem Zugapparat oberhalb der Griffe.) — 5) 


"Vandenbosch, Forceps-c&phalotribe. Bull. de l’acad. 


de med. de Belgique. No. 2. — 6) Byrne, J. A., 
Additional traction in forceps cases as an alternative 
to eraniotomy. Dubl. journ. of med. se. August. — 
7) Macdonald, A.D., A new indicating axis-traetion 
foreeps. Lancet. July 29. — 8) Studley, W. H,, 
Mechanism of forceps labour and the principles of for- 
ceps construction. Amer. journ. of med. sc. January. 
— 9) Obissier, H., Applieation du forceps au detroit 
superieur. Nouveau proc&de. Bull. gen. de therap. 
30. Jan. — 10) Godson, Depression of childs head 
by forceps. Obstetr. transact. Vol. 23. — 11) Pros, 


: E., Tete enclavee au detroit sup6rieur, variete parietale 


droite exag6r&ee, accouchement par tractions manuelles. 
Gaz. des höpit. No. 108. (Extraction mitielst einer 
Zange, an der sich eine „barre de traction“ befand.) — 
12) Breus, C., Ueber eine neue vereinfachte Construc- 
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tion’ der sogenannten Achsenzugzangen. Archiv für 
Gyn. Bd. XX. H. 2. — 13) Sänger, Demonstration 
einer neuen Achsenzugzange. Ebend. XX. 2. Bericht 
über die Naturforscher-Versammlung in Eisenach. — 
14) Me Collom, J. H., The use of the obstetrie for- 
ceps. Boston med. journ.. Septbr. 21. (25 Fälle von 
Zangenanwendung.) — 15) Murray, M., Difficult face 
case. Edinb. med. journ. April. — 16) More, J., 
The use of the catheter before forceps — delivery. Ibid. 
Septbr. (Verf. ist der Meinung, es sei nur ausnahms- 
weise nöthig, vor Anlegung der Zange zu catheteri- 
siren, denn stärkere Ausdehnungen der Blase kämen 
bei Gebärenden nur selten vor.) — 17) Porro, E,, 
Un trofeo del foreipe Lovati ed uw avventura del for- 
cipe Naegele. Gazz. med. ital:-lomb. No. 4. (Fractur 
der Zange an dem Fenster des einen Löffels.) 


Obissier (9) räth, bei über dem Beckeneingang 
beweglich stehenden Kopf die Zange der Art an- 
zulegen, dass man mit der linken Hand in den Uterus 
eingeht und den Kopf umfasst, und dann mit der 
rechten Hand beide Löffel anlegt. (In Deutschland wird 
das wohl Niemand nachahmen. Ref.) 


Breus (12) schlägt eine neue vereinfachte 
Construction der sogenannten Achsenzug- 
zangen vor. 

Er hält die Anwendung einer Zange nach dem 
Sinne von Tarnier nur für die Fälle vortheilhaft, in 
welchen der Kopf mit seiner grössten Circumferenz be- 
reits durch den Beckeneingang hinabgetreten ist und 
rühmt dem Instrument für solche Fälle Kraftersparniss 
nach. Die. beiden von Tarnier angegebenen Vor- 
theile, dass man genau in der Richtung von der 
Beckenaxe ziehe und dass man diese Zugrichtung an 
dem angebrachten Indicator immer controliren könne, 
hält er für unwesentlich, dagegen legt Verf. darauf be- 
sonderen Werth, dass dem mit der Zange gefassten 
Kopf hinreichende Mobilität gesichert bleibe, um der 
Krümmung des Beckencanals zu folgen und dies will 
er namentlich durch die neue Construction seines In- 
strumentes erreichen. Es besitzt seine Zange, gleich- 
wie die Tarnier’sche, 2 Handbaben, die unter einander 
liegen. Die obere ist in fester Verbindung mit den 
Löffeln, die untere, einem gewöhnlichen Forceps glei- 
chende, ist mit den Löffeln durch ein Gelenk verbun- 
den, welches nahe an den Fenstern der Blätter ange- 
bracht ist und kann. sich in diesem Gelenk von oben 
nach unten bewegen. An dieser unteren Handhabe 
wird gezogen. Verf. hat sein Instrument an der Leiche 
und an Lebenden vielfach geprüft und rühmt die Leich- 
tigkeit seiner Handhabung. Ein ähnliches Instrument 
wie das von Breus angegebene demonstrirte Sänger 
auf der Naturforscher- Versammlung zu Eisenach (13), 
doch liegt bei der Sänger’schen Zange die schmälere 
Handhabe nicht über sondern unter den Griffen. 


Murray (15) erzählt eine Gesichtsgeburt, 
bei welcher er die Zange anlegte. 


Die Stirn stand links und die Nase verlief genau 
quer, machte aber kurz nach dem Blasensprung eine 
rückläufige Drehung, so dass das Kinn an die rechte 
lliosacralfuge trat. Nun legte Murray — was in 
Deutschland kaum Jemand billigen wird — die Zange 
im linken schrägen Durchmesser an. Dieselbe glitt 
ab und der Damm kam dabei in äusserste Gefahr, 
doch ging es damit noch eben gut. Nach. mehreren 
Stunden wiederholte M. bei derselben Stellung dieselbe 
Anlegung und brachte das Gesicht quer durch die 
Schamspalte. 
tern starb das Kind ab und der Kopf machte dabei 
eine Drehung mit dem Kinn von rechts nach vorn und 
dann nach links. Am Truneus fanden sich die beiden 
Arme auf‘ den Rücken des. Kindes parallel hinabge- 


Unter verzögertem Austritt der Schul-: 
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streckt. Verf. erblickt in dieser Lage der Arme die 
Ursache der abnormen Drehungen. 


[Faye, F. C., Nogle Bemärkninger om Brug og 
Nytte af Forläsningstangen overfor Anvendelsen af en 
relativ hyppigere Perforation pa levende Börn. Norsk 
Magaz. f. Lägevid. R. 3. Bd. 11. p. 875. 

Verf. kann nicht „ein passives Warten auf den 
Tod des Kindes“ billigen. Er hat sich indessen nie 
in der Nothwendigkeit befunden ein lebendes Kind zu 
perforiren, und er hebt hervor, dass er mehrmals 
Zangenoperationen gemacht hat, wo weuiger aus- 
dauernde und geduldige Operateure sicherlich Perforation 
gemacht haben wollten. Er rühmt wiederholte und an- 
haltende Tractionen; die Zange muss aber nicht zu 
fest zusammengeklemmt werden, und zwischen den 
Tractionen sollen die Zangenarme in der Junctur ge- 
löst werden, damit den Kopfbeinen Zeit zu intercaliren 
gegeben werden kann. F. Nyrop (Kopenhagen).] 


d. Wendung. 


1) Moxter, Th., Therapie des Nabelschnurvorfalls 
bei Schädellage. Diss. inaug. Berlin. — 2) Depaul, 
Version pelvienne. Gaz. des höpit. No. 94. (Bekanntes.) 
— 3) Reiner, M., Seltenes Vorkommniss bei der 
Operation der Wendung auf die Füsse wegen Querlage 
der Frucht. Allg. Wiener med. Zeitg. No. 7—9. — 
4) Hamilton, G., The forceps and craniotomy. versus 
turning. Edinb. med. journ. June — 5) Taylor, 
W. T., The management of abnormal obstetrical pre- 
sentations. Philad. med. times. 4. Novbr. (Bekanntes.) 
— 6) Wolezynski, Ein Fall einer vernachlässigten 
Schulterlage, wo der vorgefallene Arm angeblich. von 
der Kreissenden selbst herausgerissen wurde. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 43. — 7) Massarenti, C., Conside- 
razioni intorno l’evoluzione pelviea spontanea, e modo 
di praticarla artificialmente in caso d’impegno profon- 
do della spalla, evitando possibilmente la eviscerazione 
e la decollazione del feto. Riv. celin. di Bologna, 1881. 
No. 11. 


Moxter (1) berichtet über 32 Fälle von Wen- 
dungen welche wegen Nabelschnurvorfalls 
auf der Gusserow’schen Klinik und Poliklinik gemacht 
wurden. 

Von den Kindern blieben S1 pCt. erhalten und Verf. 
empfiehlt auf Grund dieser Resultate angelegentlichst 
bei durchgängigem Muttermund die Wendung anstatt 
der oft erfolglosen und zeitraubenden Repositionsver- 
suche. » 

Reiner, (3) erzählt, dass er, als er bei einer 
Querlage die Wendung machen wollte, die Füsse 
trotz wiederholter Versuche nicht finden konnte 
und endlich dieselben in einem Divertikel des Uterus, 
welches sich rechts oben hinten befand, entdeckte. 


Wolezynski (6) wurde in der Nähe von Üzerno- 
witz zu einer vernachlässigsten Schulterlage 
gerufen. Er fand den Arm der Frucht abgerissen und 
die obersten Rippen gebrochen. Die Kreissende behaup- 
tete, das selbst gethan zu haben. Verf. ist indess — 
und dass wohl mit Recht — der Ueberzeugung, dass 
irgend eine Nachbarsfrau, eine „praktische Hebamme“ 
wie man es dort nennt, diese Leistung vollbracht habe. 


e. Zerstückelungsoperationen. 


I) Pawlik, C., Zur Frage über die Decapitation 
mit dem Braun’schen Schlüsselhaken. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XIX. H. 1. (Verf. fügt hier seinem früheren Auf- 
satze einige erläuternde, besonders gegen Bidder ge- 
richtete Bemerkungen an.) — 2) Bidder, E., Zur 
Frage über die Behandlung verschleppter Querlagen. 








werden. 


8) Carafi, J. M., Operation de Porro. 
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Zeitsehr. f. Geburtsh. und Gynäk. Bd. VII. H.1. 
(Erwiederung auf den vorstehenden Aufsatz.) — 3) 
Wasseige, Retrecissement du bassin, Presentation 
du sommet. Tentatives infruetueuses d’extraction par 
le forceps. Laminage de la tete. Gu6rison. Bull. de 
l’acad. de med. de Belgique. No.5. — 4) Silber- 
stein, A., Interne Resection eines Schlüsselbeins. 
Reseetion sämmtlicher Rippen einer Seite an einem 
Foetus zu geburtshilflichen Zwecken bei Unzulänglich- 
keit einer Embryuleie. Wien. med. Wochenschr. No. 30. 
— 5) Narich, B. J., Experiences avec le cranioclaste 
de Carl Braun dans les bassins tres retreeis. Paris. 
90 pp. — 6) Derselbe, A propos d’une operation de 
c&phalotripsie sans broiement chez une femme A bas- 
sin oblique-ovalaire. Paris. 35 pp. — T) Simpson, 
A. R., Case of basilysis. Edinb. med. journ. March. — 
8) Atthill, Craniotomy. Dubl. med, journ. March. 
(Erzählung eines Falles.) -— 9) Mann, J., Decapitation 
mittelst Rerasement. Centralbl. f. Gynäk. No. 21. — 
10) Truzzi, E., Di una giustificata vittoria dei cerani- 
oelaste Braun sul foreipe perforatore Lollini. Gazz. 
med. ital. lomb. No. 37. — 11) Nieolini, G. B., 
Di un’indicazione poco frequente della embriotomia. 
Annal. univ. di med. Gennaio. (Enges Becken mit 
Tetanus uteri.) 


Silberstein (4) machte bei vernachlässigter Quer- 
lage nach vergeblichen Wendungsversuchen die Exen- 
teration von Thorax und Bauch. Auch dann gelang 
die Wendung noch nicht und Verf. durchschnitt nun 
von der Thoraxhöhle aus das Acromialgelenk und zog 
mit einer Zahnzange das Sehlüsselbein und sämmtliche 
Rippen einer Seite unter drehenden Bewegungen heraus. 
Hierauf gelang es mit der hakenförmig eingesetzten 
Hand den Steiss herabzuholen. 


Narich (5) hat mit dem Cranioklasten von 
Braun Versuche angestellt, in Folge deren er folgen- 
des Verfahren bei Schädellagen vorschlägt. 

Man führe die gefensterte Branche des Instruments 
über das Gesicht hinauf und ziehe dieses mit derselben 
nach unten, perforire dann 1 Ctm. oberhalb der Nasen- 
wurzel und bringe in die Perforationsöffnung nach Aus- 
spülung des Gehirns die andere Branche. Dann gelingt 
nach Verf. die Extraction leicht auch bei Beckenver- 
engerungen bis zu 55, selbst 40 Mm. 


Derselbe (6) erzählt einen Geburtsfall bei schräg- 
ovalem Becken, in welchem die Cephalothrypsie ge- 
macht wurde und nach Section der Wöchnerin an dem 
herausgeschnittenen Becken das von ihm vorgeschlagene 
Verfahren mit dem Cranioclasten geprüft wurde. 


Simpson (7) beschreibt einen Geburtsfall bei 


 Beekenenge, in welchem er mit dem Basilysten per- 
- jorirte (s. Jahresb. pro 1880). 


Er rühmt die Opera- 
tion mit diesem Instrument als eine ausserordentlich 
leichte und für die Mutter ungefährliche. Nach ge- 
schehener Perforation extrahirte er mit dem Cranioclast, 


Mann (9) empfiehlt zur Decapitation einen 
Stahldraht, dessen Enden in einen Ecraseur gebracht 
Er beschreibt einen Fall von vernachlässigter 
Querlage, in welchem er damit operirte. 


f. Kaiserschnitt. 


1) Müller, P., Der moderne Kaiserschnitt, seine 
Berechtigung und seine Stellung unter den geburts- 


- hülfliehen Operationen. Berlin. 75 Ss. — 2) Sänger, 
- M., Der Kaiserschnitt bei Uterusfibromen nebst ver- 


gleichender Methodik der Sectio caesarea und der Porro- 
Operation. Leipzig. 202 Ss. Vergl. auch die Verhand- 


lungen der gynäkol. Section der Naturforscher-Versamm- 


No. 41. — 
Progr. med. 


lung zu Eisenach. Centralbl. f. Gynäk, 
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p- 638. — 4) Breisky, 2 Fälle von Sectio caesarea. 
Wien. med. Wochenschr. No. 5. — 5) Prochownik, 
L., Ueber einen Fall von Kaiserschnitt nach der Porro- 
schen Methode wegen eingekeilten Uterusfibroms. D. 
med. Wöchenschr. No. 40. — 6) Oppenheimer, L., 
2 Fälle von Kaiserschnitt mit Exstirpation des Uterus. 
Aerztl.  Intelligenzbl. No. 19. — 7) Fehling, Ein 
Kaiserschnitt nach Porro bei Osteomalacie mit günsti- 
gem Ausgange. Arch. f. Gynäk. XX. H.3.— 8) Beu- 
mer, O., Sectio caesarea. Sänger’sche Methode der 
Uterusnaht. Ebendas. — 9) Kehrer, F. A., Ueber ein 
modifieirtes Verfahren beim Kaiserschnitt. Arch. f. Gyn. 
XIX. H. 2. — 10) Sänger, M., Zur Rehabilitirung 
des classischen Kaiserschnitts. Ebend. H. 3 und XX. 
2. — 11) Leopold, @., Ein Kaiserschnitt mit Uterus- 
naht nach Unterminirung der Serosa und Resection 
der Muscularis. Glücklicher Ausgang für Mutter und 
Kind. Ebendas.. — 12) Ehrendörfer, E., Zur Ca- 
suistik der Kaiserschnitt-Operationen. Ebendas. XX. H. 
1. — 13) Kotelmann, L., Noch einmal die Lehre 
vom Kaiserschnitt im Talmud, Antwort an Herrn Dr. 
med. Rawitski in Czarnikau. Virch. Arch. Bd. 89. 
— 14) Savage, T., A case of Porro’s operation, Re- 
covery. Brit. med. journ. Sept. 22 — 15) Lucas- 
Championniere, Rapport sur un travail de Gui- 
chard, intitule: Operation c&sarienne suivant le pro- 
cede de Porro. Bull. de la soc. de ther. 17. Mai. — 
16) Dejace, L., Amputation utero-ovarique de Porro; 
femme et enfant vivants. Bull. de l’acad. de med. de 
Belgique. p. 1231. — 17) Harris, R. P., A defence 
of the caesarean statistics of America. Amer. journ. of 
med. sc. July. (Darlegung über die Art der Gewinnung 
seiner Resultate.) — 18) Mc Clellan, G., A case of cae- 
sarean section. Ibid. April. — 19) Braun, E., Ein 
Fall von Sectio caesarea nach Porro-Müller. Centralbl. 
f. Gynäk, No. 25. — 20) Niecolini, G. B., Di uni 
amputazione utero-ovarica cesarea (metodo Porro) con 
esito felice per la madre e per il bambino. Annali 
universali. Aug. 1881. — 21) Matkovic, Ueber einen 
äusserst primitiv doch glücklich vollendeten Kaiser- 
schnitt. Memorabilien. No. 3. — 22) Frank, Beitrag 
zur Lehre von der Sectio caesarea. Üentralbl. f. Gyn. 
No. 2. — 23) Marangoni, G., Storia di una opera- 
zione cesarea. Annal. univ. di med. Guigno. — 24) 
Cenei, Istero-ovariotomia cesarea.. Gaz. med. ital.- 
lombard. No. 46. — 25) Tansini, J., Amputazione 
utero-ovarica cesarea con esito felice per la madre e 
pel bambino. Ibid. No. 44. 


Müller (1) hat zum Jubelfest der Würzburger 
Universität eine Arbeit über Kaiserschnitt als Fest- 
schrift dargebracht. Müller ist ein warmer Freund 
der Porro-Operation und nimmt dieselbe kräftig in 
Schutz gegenüber den dagegen erhobenen Einwendun- 
sen. Bei Vergleichung der Resultate mit dem alten 
Kaiserschnitt weist er darauf hin, dass die über den 
letzteren vorliegenden Zahlenwerthe ein zu günstiges 
Bild von den Erfolgen geben, dass thatsächlich manche 
ungünstige Ausgänge verschwiegen geblieben sind und 
dass genaue Statistiken die Mortalität höher stellen, als 
angenommen wird. Von den Porro-Öperationen dage- 
gen könne man voraussetzen, dass sämmtliche Fälle 
publieirt seien und sei es wahrscheinlich, dass mit 
verbesserter Technik die Mortalität dieser Operationen 
weiter abnehmen werde. Die Porro-Operation sichert 
ferner gegen Blutung sowohl als gegen septische In- 
fection besser als der alte Kaiserschnitt, bei dem der 
Schluss der Uterinwunde noch immer grossen Schwie- 
rigkeiten begegnet. Ueber die Zulässigkeit der Porro- 
schen Operation nach moralischen und juristischen 
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Gesichtspunkten könne ein Bedenken nicht obwalten. 
Verf. bespricht sodann die Technik der Operation und 
giebt eine Kritik der neuen Vorschläge von Sänger 
und Kehrer. Er theilt weiter 2 eigene Porro-Ope- 
rationen mit, wobei beide Mal die Erhaltung der Mutter 
gelang, in dem einen Fall auch die Rettung des 
Kindes. 

Auf dem entgegengesetzten Standpunkt steht 
Sänger (2), welcher eine ausführliche Arbeit über 
den Kaiserschnitt bei Uterusfibromen geliefert 
hat. Auf welcher Seite das Richtige liegt, wird erst 
die Zeit klären können, einstweilen handelt es sich noch 
um die Sammlung weiteren Beobachtungsmaterials. In 
dieser Rücksicht bietet auch die Sänger’sche Schrift 
reichen Inhalt, insbesondere enthält dieselbe auch eine 
umfassende Mittheilung über die verschiedenen für die 
Uteruswunde angewandten Nahtmethodem. 


Lucas-Championni6re (15) äussert bei Be- 
sprechung einer von Guichard ausgeführten Porro’- 
schen Operation seine Meinung dahin, dass der 
classische Kaiserschnitt durch das neue Verfahren nicht 
werde verdrängt werden können. 

Er berechnet die Mortalität der Porrooperation nach 
einer von Simpson gegebenen Uebersicht über 72 
Fälle auf 67pCt. Als Todesursache fand sich nur sel- 
ten Peritonitis, dagegen erblickt Verf. eine Hauptge- 
fahr in der Unterbindung der grossen Nervenstämme 
an dem unteren Uterinsegment und leitet von diesem 
Eingriff den Meteorismus und die Beschleunigung des 
Pulses ab, während die Temperatur normal oder nur 
gering erhöht ist. Er räth, den Uterus möglichst hoch 
zu amputiren und seinen Stiel nach portionsweise ge- 
schehener Unterbindung in der Bauchwunde zu im- 
mobilisiren. Das Müller’sche Verfahren verwirft er 
wegen der Grösse der Incisionswunde und der daraus 
später für die Operirte entstehenden Nachtheile. 


Kehrer (9) schlägt einmodificiresVerfahren 
für den Kaiserschnitt vor. Er ist der Ansicht, 
dass es gelingen müsse, die bisherigen Resultate er- 
heblich zu bessern, wenn man für die Ineision eine 
Stelle wähle, an welcher die Wundränder des Uterus 
wenig klaffen, eine zuverlässige Nahtmethode für den 
Uterus ausfindig mache und bei der Operation jegliche 
Infection fernhalte. In ersterer Rücksicht empfiehlt er 
einen Querschnitt am vorderen Umfange des inneren 
Muttermundes und begründet die Wahl dieser Stelle 
damit, dass hier die Wundränder am wenigsten klaffen, 
dass man dort nur selten auf die Placenta treffe, dass 
der Bauchschnitt kürzer ausfallen könne, dass das 
Kind dann meist’ mit dem Kopf zuerst; austrete und 
dass infolge der lockeren Anheftung des Bauchfells 
hier die Uterinnaht besser zu machen sei. Für die 
Vereinigung der Uterinwunde räth K. eine Doppelnaht 
an, welche darauf berechnet ist, das Durchschneiden 
der Peritonealnähte zu verhüten. Er löst das Bauch- 
fell an den Wundrändern von der Muscularis los, näht 
dann die Muscularis für sich und über diese wieder 
mit getrennten Nähten das abgelöste Peritoneum. 
Für Fernhaltung von Infection empfiehlt K. die Ein- 


legung. mehrerer Drains in die Peritonealhöhle, im. 


Falle geeigneten Wartepersonals auch die Drainage 


der Uterinhöble, K. theilt 2 Kaiserschnitt-Operationen: 
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mit, bei welchen er nach diesen Grundsätzen verfuhr, 
der eine derselben verlief günstig für Mutter und 
Kind, in dem zweiten starb die Operirte an Sepsis. 

Gleichzeitig mit Kehrer kam auch Sänger (10) 
auf den Gedanken entsprechender Modificationen 
des bisherigen Kaiserschnitt-Verfahrens. Auch 
er wies auf die Vorzüge einer queren Incision des 
Uterus hin, will diese aber nicht in der Höhe des in- 
neren Muttermundes, sondern etwas darüber im unte- 
ren Uterinsegment gemacht wissen. Nach geschehener 
Entleerung soll dann der Uterus aus der Bauchwunde 
hervorgezogen und die Blutung provisorisch durch 
besondere Uteruscompressorien gestillt werden. Die 
Ablösung der Serosa für die Naht verwirft S., weil die 
dadurch gebildete Höhle zu Blutinfiltrationen und 
deren Folgen Anlass geben könne, sondern räth eine 
subseröse Resection der Muscularis an, um dadurch 
eine gute Ueberdachung des Bauchfells zu erzielen 
und näht dann die Uterinwand in ihrer ganzen Dicke. 
doch ohne Einbefassung der Decidua. Bezüglich der 
Bauchwunde räth $., dieselbe nicht klein zu machen, 
wie Kehrer wolle, da man bequemen Zugang zum 
Uterus haben müsse. Seinen Erörterungen über diese 
Punkte fügt S. sodann noch eine historische Ueber- 
sicht über die Uterusnaht beim Kaiserschnitte an. 

Den Sänger’schen Vorschlägen gemäss, jedoch mit 
Längsschnitt, operirte Leopold (11) und rettete 
Mutter und Kind. 


Er schnitt vor der Uterusnaht aus der Musculatur 
der Ränder unter der Serosa 2 meleonenscheibenartige 
Stücke heraus und erreichte dadurch gute Adaption 
der Muskelwundränder sowie auch Ueberdachung der 
Serosa. Die letztere krempelte er in die Wundspalte 
‚hinein und nähte dann mit Silberdrähten, die Serosa 
noch besonders mit carbolisirter Seide. Die Operirte 
konnte am 18. Tage das Bett verlassen. 


Ehrendörfer (12) berichtet über 2 Kaiser- 
schnitt-Operationen der Späth’schen Klinik. 

In dem ersten Falle wurde wegen querverengten 
Beckens nach Porro operirt, und die Heilung erfolgte 
ohne Anstoss; im zweiten Falle musste bei bestehen- 
dem Cervicalcarcinom nach der alten Methode operirt 
werden, und erfolgte Tod am 1. Tage. 


Savage (14) machte bei Complication von Uterus- 
myom mit Schwangerschaft die Porro’sche Opera- 
tion mit gutem Erfolg. 

Carafi (3), der wegen Beckenenge die Porro’sche 
Operation machte, verlor die Operirte am folgenden 
Tage. Bei der Umschnürung des Cervix war ihm der 
erste Metalldraht zerrissen und auch der zweite umge- 
legte hielt später nicht sicher, wie eine eintretende 
mässige Blutung zeigte, wie Verf. glaubt, deshalb nicht, 
weil die Operirte 9 Stunden nach der Amputation des 
Uterus einen sehr heftigen Anfall von Convulsionen be- 
kommen hatte. 


Von Breisky (4) werden 2 Kaiserschnitte 
berichtet. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine nach 
parametritischem Abscess aus früherem Wochenbett 
zurückgebliebene Schwiele, welche das untere Uterin- 
segment stark verengte. Zange, Cranioklast und Ce- 
phalocypter wurden vergebens versucht und darauf der 
Kaiserschnitt nach alter Methode gemacht. Die Ope- 
rirte starb nach 24 Stunden. In dem zweiten Falle 
wurde wegen Beckenenge nach Porro operirt und er- 
folgte glatte Heilung. . 


a 


Prochownik (5) führte bei einer Schwangeren, 
die mit einem eingekeilten Uterusfibrom be- 
haftet war, die Porro-Operation aus. Der Fall en- 
dete am 3. Tage tödtlich durch Sepsis. 


Oppenheimer(6) operirte 2mal nach Porro, 
beide Mal wegen Osteomalacie. 

Der eine Fall verlief gut, in dem anderen, bei wel- 
chem schon Zersetzung des Uterusinhaltes eingetreten 
war, erfolgte Tod am 4. Tage. O. stellt nach Harris 
eine Tabelle über 85 Porro-Operationen zusammen, Die 
Mortalität betrug 565 pCt. 


Fehling (7) machte bei einer Osteomalaeischen 
die Porro’sche Operation mit glücklichem Erfolg. 
Beumer (8) operirte bei einer Gebärenden mit Fi- 
brom an der hintereren Cervicalwand nach der alten 
Methode unter Anwendung des Verfahrens von Sän- 
ger-Leopold. Die Operirte starb nach 36 Stunden. 
Auch ein von Mc Olellan (18) nach der alten Me- 
thode und ohne Uterinnaht operirter Fall endete bald 
nachher tödtlich. Matlovie (21) dagegen berichtet 
einen „äusserst primitiv, aber glücklich vollendeten“ 
Kaiserschnitt nach der alten Methode Es 
handelte sich um eine Erstgebärende in der österreichi- 
schen Militärgrenze. Ein grosser Tumor füllte das 
Becken aus. M. operirte ohne Chloroform, ohne genü- 
gende Assistenz und mit einem mangelhaften Instru- 
mentarium. Trotzdem war die Operirte nach 4 Wochen 
wieder bei der Feldarbeit. Ebenso glücklich operirte 
auch Marangoni (23). 
Gegen den Vorschlag von Cohnstein, an dem aus 
der Bauchwunde hervorgezogenen Uterus die hintere 
. Wand zu ineidiren und dann den Douglas’schen Raum 
zu drainiren, wendet sich Frank (22) mit treffenden Be- 
merkungen. , 
Dejace (16) operirte mit Glück für Mutter und 
‘ Kind nach Porro bei einer Frau, welche in Folge 
Wochenbettsgangrän einen fast vollständigen Verschluss 
der Vagina mit Recto-Vaginalfistel davongetragen hatte. 
E. Braun (19) verlor seine nach Porro-Müller 
Operirte am 6. Tage. Bei der Operation war der 
unglückliche Zufall passirt, dass von prolabirten Darm- 
- schlingen eine eine Zeit lang vom Ecraseur mitge- 
fasst war. 
Eine für Mutter und Kind glücklich verlaufene 
Porro-Öperation berichtet uns Nieolini (20), des- 
gleichen Ceneci (24) und Tansini (25). 


| [Salin, M., Kejsarsnith efter en modificerad Por- 
ros metod vid graviditet i ena halfvan af en dubbel 
uterus. Hygiea. p. 153. 












Eine verheirathete Primipara hatte im Januar 1880 
ihre Entbindung erwartet. Zu dieser Zeit hörten die 
Fötalbewegungen auf. Im Februar bekam sie wehen- 
ähnliche Schmerzen, die aber bald verschwanden. Im 
März eine 8 Tage dauernde Blutung, nach welcher 
wiederum heftige Schmerzen. Im April eine 4 Tage 
lang dauernde Blutung und wiederum Schmerzen. Der 
Unterleib hatte etwas an Grösse abgenommen; grosse 
Abmagerung. Die Diagnose wurde auf Graviditas extra- 
uterina gestellt, obschon mehrere Momente dagegen 
sprachen. Antiseptische Operation. Nachdem 
das macerirte, ausgetragene Kind aus der sich in der 
Bauchwunde präsentirenden, runden blaurothen Ge- 
schwulst herausgezogen war, wurde diese ausserhalb 
der Bauchwunde gebracht, und es zeigte sich, dass sie 
die eine Hälfte eines doppelten Uterus war, und 
dass sie durch einen kurzen breiten Stiel mit der an- 
deren Hälfte zusammenhing. Die Geschwulst nebst 
Tuba und Ovarium wurde entfernt; nur der untere 
schalenförmige Theil blleb zurück, und in diesem konnte 
keine Communication mit der Vagina nachgewiesen 
‚werden. Decidua wurde losgelöst und die Wundränder 
mit Catgut vereinigt. Genesung nach 14 Tagen. Wenn 
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die genannte Impermeabilität vor der Schwangerschaft 
bestanden hat, was als sehr wahrscheinlich angenommen 
werden muss, muss die Befruchtung in diesem Falle 
per transmigrationem geschehen sein. 

F. Nyrop (Kopenhagen).] 


E. Puerperium. 


I. Physiologie, fieberlose Affectionen, Masti- 
tis, Affectionen Neugeborener. 


l) Frommel, R., Ueber puerperale Atrophie des 
Uterus. Zeitschrift f. Geburtsh, u. Gynäk. Bd. VII. 
H. 2. — 2) Sinelair, A. D., Subinvolution of the 
uterus. Boston med. journ. April 13. (Bekanntes.) 
— 3) Verneuil, Abces du sein et lactosurie. L’union 
med. No. 112. — 4) Marchionneschi, Etude cli- 
nique sur les lochies. Montpellier m&d. Mars ff. — 
5) Müller, P., Ueber puerperale Atrophie des Uterus. 
Archiv f. Gyn. Bd. XX. H. 2, — 6) Küstner, Ap- 
parat zur Ausspülung der weiblichen Harnblase. Ebend. 
— 7) Money, A., On the great frequeney of cardiae 
murmurs in the puerperal state. Med. chir. transaet. 
Vol. 65. — 8) Maekintosh, E. A., Mental exeitement 
in the Iying-in; its importance with regard to mater- 
nity hosgitals. Edinb. med. journ. April. — 9) 
O’hara, M., Remarks on the use of ice in the preven- 
tion of mammary abscess. Philad. med. times. May 6, 
— 10) Schwarz, E., Die Behandlung der Galaktorrhoe 
und der beginnenden Mastitis durch Heftpflaster-Druck- 
verbände. Centralbl. f. Gyn. No. 26. — 11) Parthey, 
OÖ, Ueber die Involution des Uterus in den ersten acht 
Tagen des Puerperiums. Diss. inaug. Berlin. — 12) 
Bayer, Ueber Cred&’s Verfahren zur Verhütung der 
Augenentzündung bei Neugeborenen. Arch. f. Gynäk. 
XIX. H. 2. — 13) Felsenreich, Bericht über die 
Anwendung des Credö’schen prophylactischen Verfah- 
rens gegen Ophthalmia neonatorum. Ebend. H. 3. — 
14) Hofmeier, M., Die Gelbsucht der Neugeborenen. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. VII. H. 2. — 15) 
Derselbe, Beitrag zur Lehre vom Stoffwechsel des 
Neugeborenen und seine Beeinflussung durch die Nar- 
cose der Kreissenden. Virchow’s Arch. Bd. 89. H. 3. 
— 16) Godson, Marshall’s patent sectional feeding 
bottle. Obstetr. transaet. Vol. 23. — 17) v. Hecker, 
Ueber Blepharoblennorrhoea neonatorum. Archiv für 
Gyn. XX. 3. — 18) Winckel, F., Ueber Anwendung 
permanenter Bäder bei Neugeborenen. Centralblatt f. 
Gyn. No. lt. 


Frommel (1) berichtet über Fälle von puerpe- 
raler Uterusatrophie, welche er in der Berliner Poli- 
klinik gesehen. 

Es handelte sich dabei meistens um jüngere Frauen, 
welche gestillt hatten, und F. ist geneigt, der Lacta- 
tion den wesentlichen Einfluss auf die übermässige In- 
volution des Uterus zuzusprechen. Die Prognose er- 
wies sich als: nieht gut. Bei der Behandlung suchte 
man die Ernährung zu heben und die Blutzufuhr zum 
Uterus und seiner Nachbarschaft zu steigern. 


Verneuil (3) weist darauf hin, dass bei Wöchne- 
rinnen, welche an einem Brustabscess leiden, häufig 
Zucker im Harn vorkomme und glaubt, dass Glykos- 
urie und Brustabseess sich gegenseitig bedingen. Er 
hält den im Harn vorgefundenen Zucker unter Bezug- 
nahme auf Untersuchungen von Hoffmeister für 
Milchzucker. 

Marchionneschi (4) giebt eine Zusammenstellung 
der bisherigen Literatur über die Lochien und meh- 
rere eigene Beobachtungen, insbesondere über ihr miero- 
scopisches Verhalten. Er fand immer niedere Organis- 
men darin, die er zu den Schizomyceten rechnet und 
bemerkt, dass dieselben nach ihrem microscopischen 
Verhalten in keiner Weise von den infectiösen Miero-. 
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bien von Pasteur und Dol&ris zu unterscheiden 
seien. 

Parthey (11) hat unter Runge’s Leitung eine 
Untersuchung über die Involution des Uterus in 
der ersten Woche des Puerperiums angestellt. 

Er maass bei 118 Wöchnerinnen täglich Imal den 
Uterus und fand, dass die Verkleinerung des Organs 
eine stetige war und auch in den ersten Stunden post 
partum ein Hinaufsteigen des Fundus normaler Weise 
nieht vorkommt. Seine Ergebnisse hat er graphisch 
aufgezeichnet. 


Müller (5) hatte öfters Gelegenheit zu constatiren, 
dass die Rückbildung des Uterus nach der Niederkunft 
auch bei ganz gesunden Frauen nicht selten einen Grad 
erreicht, der als puerperale Atrophie bezeichnet 
werden kann, worauf aber später sich die normale Grösse 
des Uterus wieder herstellt. 


Money (7) hat bei 111 Wöchnerinnen auf Herz- 
geräusche untersucht und fand dieselben in 75 pCt. 
der Fälle. 

Er theilt die Geräusche in 3 Arten und sagt dar- 
über: No. 1 ist endocardial-ähnlich und fortgeleitet in 
verschiedener Ausdehnung. Man hört es an beliebigen 
Stellen der vorderen Herzfläche. No. 2 ist Reibungs- 
ähnlich und nicht fortgeleitet, von sehr constantem 
Sitz, gerade auf und links von der Cartilago xiphoidea. 
No. 3 ist sehr laut, von besonderer Qualität, sehr wech- 
selnd und nicht fortgeleitet. 

Die zahlreichsten Geräusche ‚der ersten Art sind am 
lautesten über dem rechten Ventrikel am 4. Intercostal- 
raum, nahe am Rande des Sternums. Der Mechanis- 
mus dieses Geräusches ist sehr zweifelhaft. Die An- 
sicht von Letulle, dass das Geräusch eine Regurgi- 
tation an der Tricuspidalis bedeute, ist durch keine 
Thatsache ausser der Gegenwart des systolischen Ge- 
räusches gestützt. Die Spannung in der Pulmonar- 
arterie ist in der ersten Zeit des Wochenbetts für ver- 
mehrt zu halten, das rechte Herz für übermässig thätig. 
Diese physiologischen Factoren des Wochenbettes sind 
in engem Zusammenhang mit der Erklärung der ab- 
normen Herzgeräusche bei Wöchnerinnen. Besonderes 
Gewicht ist auf die Thatsache zu legen, dass der grös- 
sere Theil der Geräusche über dem rechten Herzen ge- 
hört wird. Die Geräusche sind meistens nicht der 
Ausdruck von ernster Gesundheitsstörung, sie sind 
functionelle Geräusche, und der Arzt braucht durch 
dieselben in der Mehrzahl der Fälle sich nicht beun- 
ruhigen zu lassen. 


Schwarz (10) empfiehlt zur Bekämpfung von Ga- 
laetorrhoe und beginnender Mastitis einen 
Druckverband von Heftpflaster, welches er in 
sich dachziegelartig deckenden Streifen auf die ganze 
Brust applicirt. 

Hofmeyer (14) hat eine in Form und Inhalt 
gleich werthvolle Arbeit über Ieterus neonatorum 
geliefert. Er giebt zunächst eine Uebersicht der bis- 
herigen Erklärungsversuche für die Gelbsucht der Neu- 
geborenen, zeigt mit Schärfe die Mängel, an welchen 
jeder einzelne derselben leidet, und berichtet sodann 
über seine eigenen Untersuchungen, welche den Zu- 
sammenhang des Icterus mit dem Stoffwechsel der 
Neugeborenen betreffen. Er findet, dass der Icterus 
aufs innigste zusammenhängt mit einer während der 
ersten Lebenstage eintretenden, ausschliesslich auf 
Kosten des neugeborenen Organismus erfolgenden, 
stärkeren Gewichtsabnahme, ferner mit einer während 
der ersten neun Lebenstage nachgewiesenen ausser- 
ordentlichen Vermehrung der Harnstoffausscheidung, 
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der Harnsäurebildung, der Bildung des harnsauren In- 
farcts und der Begleiterscheinung dieses letzteren: der 
Eiweissausscheidung. Eine constante und je nach der 
Intensität des Icterus wechselnde Erscheinung ist die 
Ausscheidung eines gelben Farbstoffs durch den Urin. 
Je unzureichender bei dem Neugeborenen in den ersten 
Lebenstagen die Nahrungsaufnahme ist, um desto 
grösser ist bei ihm der Eiweisszerfall, wie das die 
Gewichtsabnahme unter gleichzeitig vermehrter Aus- 
scheidung der Spaltungsproducte des Eiweisses dar- 
thut. Dieser Eiweissverbrauch betrifft zunächst das 
Circulationseiweiss des Blutplasma und affıcirt hier- 
durch gemeinsam mit der nach der Geburt viel ener- 
gischer auftretenden Athmung die rothen Blutkörper- 
chen. Je länger und intensiver also jene Processe 
dauern, ein um so höherer ‘und stärkerer Verbrauch 
rother Blutkörperchen, wahrscheinlich gleichzeitig mit 
einer entsprechenden Production neuer tritt ein. Da 
ferner dieses Zugrundegehen der rothen Blutkörperchen 
jedenfalls nur ein innerhalb der Grenzen ihres physio- 
logischen Lebens excessives ist, andererseits der Gallen- 
farbstoff eines der wesentlichsten physiologischen End- 
producte des Blutfarbstoffs vorstellt, da ausserdem 
durch den Beginn der Function des Darmes als Ver- 
dauungsorgan die Secretion der Galle jedenfalls in be- 
deutendem Grade gesteigert wird, so tritt in Folge der 
oben skizzirten Verhältnisse eine dem mehr oder minder 
vollkommenen Grade der Ernährung entsprechende Er- 
höhung der Secretion einer sehr pigmentreichen Galle 
ein, in Folge deren wiederum, vielleicht begünstigt 
durch gewisse anatomische Verhältnisse der Abfluss- 
canäle, ein Uebertritt der Galle ins Blut mit ieterischer 
Hautfärbung folgen würde. 

Eine gleich dankenswerthe Arbeit desselben 
Verfassers (15) bringt Untersuchungen über den 
Urin der Neugeborenen als Beitrag zur Lehre vom 
Stoffwechsel des Neugeborenen und seine Beein- 
flussung durch die Narcose der Kreissenden. Hof- 
meier fand, dass in den 3 ersten Lebenstagen der 
Gehalt des Urins an Harnstoff und harnsauren Salzen 
zunimmt, dem entsprechend sein specifisches Gewicht 
steigt und seine Farbe gesättigter wird, dann aber 
bis zum 10. Tage hin die Harnstoffausscheidung wieder 
geringer wird, dass ferner mit der Bildung von Harn- 
säurepräcipitaten regelmässig Eiweissausscheidung 
einhergeht. Er leitet diese Ergebnisse auch hier 
wiederum davon ab, dass das neugeborene Kind eine 
Zeit lang bei ungenügender Nahrungszufuhr von aussen 
auf Kosten des eigenen Organismus leben muss. Es 
ergab sich weiter, dass bei Kindern von chloroformirten 
Müttern die Harnstoffausscheidung eine stärkere war 
und früher ihr Maximum erreichte, als sonst, dass bei“ 
diesen Kindern häufiger Icterus beobachtet wurde, die 
Ausscheidung von Harnsäure und Eiweiss in stärkerem 
Maasse vorkam und im Urin öfters rothe Blutkörper- 
chen und Pigmentschollen vorgefunden wurden, so 
dass Verf. den Schluss zieht. es finde infolge der Chloro- 
formeinwirkung ein erhöhter acuter Zerfall der Eiweiss- 
stoffe im kindlichen Organismus statt. Ein stärkerer 
Icterus ist dabei eine Begleiterscheinung. 


Winckel (18) kam auf den Gedanken, bei er- 
krankten Neugeborenen permanente Bäder zur 
Anwendung zu bringen. 

Er liess eine Wanne construiren, welche ein ge- 
sichertes Lager für das Kind darbot und in welcher 
für Erhaltung des Wasserbades auf der richtigen Tem- 
peratur, sowie für Abfluss der verunreinigenden Stoffe 
gesorgt war. Er versuchte das permanente Bad bei 
lebensschwachen, frühgeborenen, hautkranken oder durch 
Darmeatarrhe abgemagerten Kindern. Es wurde das- 
selbe gut vertragen, die Kinder waren ruhig, zeigten 
zum Theil grösseres Bedürfniss zum Trinken "und ge- 
diehen in der Mehrzahl der Fälle. Weitere Untersu- 
chungen über den Stoffwechsel der so behandelten Kin- 
der sind von W. in Aussicht gestellt. 


Bayer (12) wandte in der Stuttgarter Hebammen- 
anstalt das Cred&’sche Verfahren zur Verhü- 
tung der Augentzündung Neugeborener mit 
grossem Erfolge an. 


Von 361 so behandelten Kindern im Jahre 1881 
erkrankte keins, während in den vorhergehenden 10 
Jahren die Erkrankungshäufigkeit zwischen 1—12 pCt. 


geschwankt hatte. 


Ebenso berichtet auch Felsenreich (13) von sehr 
günstigen Erfolgen aus Wien. Von 3000 nach dem 
Cred&’schen Verfahren behandelten Kindern erkrank- 
ten nur 1,9 pCt., während die frühere Morbidität 4,3 
pCt. betragen hatte. Dagegen sind weniger günstig die 
Resultate von v. Hecker (17), welcher bei 133 nach 


 Cred& behandelten Fällen Amal purulente Entzündung 
_ auftreten sah, doch lässt v. Hecker die Möglichkeit 


zu, dass das Wartepersonal Fehler gemacht habe. Hier- 
bei tritt v. H. der Ansicht entgegen, dass die Blennor- 
rhoe vorzugsweise durch Infection seitens des mütter- 
lichen Vaginalsecrets entstehe. Er sah vielmehr oft, 
dass in Fällen von Hyperseceretion die Augen intact 
blieben. Auch liess sich nicht constatiren, dass bei 
Erstgebärenden und bei längerer Dauer der Austrei- 


- bungsperiode, in welchen doch der Contact mit den 
- Vaginalwänden ein intensiverer war, häufiger Augen- 


- entzündungen vorkamen. 


Ebenso wenig konnte ein 
Zusammenhang zwischen Augenentzündung der Kinder 
und Puerperalerkrankungen der Mütter erwiesen werden. 
v. Hecker nimmt an, es handle sich bei dieser Er- 
krankung wesentlich um Zutragung von flüchtigen, in 
den Gebäranstalten vorhandenen Infectionskeimen. 


II. Fieberhafte Puerperalprocesse, 


1) Karewski, F., Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkungen puerperaler Secrete auf den 
thierischen Organismus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. VII. Heft 2. —- 2) Muth, A., Ueber die Resorp- 
tionsfähigkeit des Uterus im Wochenbett. Diss. inaug. 
Giessen. — 3) Bernutz, M. G., Rapport sur le con- 
cours pour le prix Portal de 1881 des lösions de l’ute- 
zus et de ses annexes dans la fievre puerp£rale. Bull. 
de l’acad. de med. No. 23. — 4) Sommerbrodt,M., 


Fall von plötzlichem Tod nach intrauteriner Ausspü- 


5 


‘der Vagina. 


lung. Char.-Annal. Jahrg. VII. S. 709. — 5) Chau- 
veau, Sur la septicömie puerperale exp6erimentale. 
Lyon med. No. 43. (Verf. berichtet über einige an 
Kaninchen vorgenommene Infectionsversuche mit septi- 
schen Stoffen von Wöchnerinnen.) — 6) Schücking, 
A., Ein neuer Apparat zur Ausspülung des Uterus und 
Allgem. Wiener med. Zeitg. S. 451. Of. 
auch Arch. f. Gynäk. XX. 2. (Catheter mit Vulvavor- 
satz.) — 7) Edis, A syphon douche. Obstetr. transact. 
Vol 23. — 8)Duncan,M., Case of phlegmasia dolens 
with lymphatie varix. Ibid. (Fall mit Abbildungen.) 
— 9) Fischel, Ein Fall von afebriler Peritonitis im 


_ Puerperium. Prager med. Wochenschr. No. 34. — 10) 


Jahresbericht der gesammten Mediein. 1882, Bd. I, 
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Sänger, Apparat zur prolongirten Irrigation von Ute- 
rus und Scheide. Arch. f. Gynäk. XX. Heft 2. (Tropf- 
apparat, bei dem die Vagina durch einen eingeschalte- 
ten Kautschukballon verschlossen wird.) — 11) Buck, 
J. S., A case of puerperal septicaemia and convulsions. 
Washing out of the uterus antiseptically, recovery. 
Lancet. Jan. 14. — 12) Fisk, S. A., A case of puer- 
peral peritonitis. Boston med. Journ. May 18. — 13) 
Corson, H., Cold treatment of scarlet fever in a puer- 
peral woman. Philadelph. medic. rep. May 29. — 14) 
Walliburton, W. D., Remarkable case of wide- 
spraad venous thrombosis, three months after partu- 
rition, recovery. Brit. medical Journal. July 15. — 
15) Fischel, W., Zur Therapie der puerperalen Sepsis. 
Arch. f. Gynäk. Bd. XX. H. 1. — 16) Thiede, M., Ueber 
Infiltration der Bauchdecken mit Ausgang in Necrose 
nach septischer puerperaler Infeetion. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. und Gynäk. Bd. VII. H. 2.— 17) Wiener, 
M., Ueber Späterkrankungen im Wochenbett. Bresl. 
ärztl. Zeitschr. No. 11. — 18) Stedmann, C. E., A 
case of pulmonary embolism on the ninth day after 
delivery. Recovery. Boston med. journ. April 13. (Die 
Erscheinungen traten nach normalem Wochenbett plötz- 
lich auf und waren so charakteristisch, dass die Dia- 
gnose wohl nicht bezweifelt werden kann.) — 19) Hil- 
ler, Zwei Fälle von desquamativer Nephritis im Ver- 
laufe eines durch septische Infeetion gestörten Puer- 
periums. Charit&-Annalen. Jahrg. VII. — 20) Müller, 
P., Ueber Spätfieber im Wochenbett. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XX. H. 2. — 21) Nivet, Note sur les &pid&mies 
de maladies puerperales qui ont regn& depuis 1360 dans 
le service d’accouchements de l’&cole de medeeine et 
de pharmacie de Clermont-Ferrand. Bull. de l’acad. 
des sec. p. 1473. — 22) Nichols, {J. H., Puerperal 
septicaemia and localized peritonitis. Boston med. journ. 
Oct. 26. — 23) Macleod, N., Remarks on antiseptie 
midwifery experiments with lochial fluid. Brit. med. 
journ. Oetbr. 14. — 24) Croudson Barnish, W., 
Puerperal fever-in Wigan. Ibid. Deebr. 2. (13 Todes- 
fälle an Puerperalfieber innerhalb 9 Wochen in der 
Praxis Einer Hebamme.) — 25) Eloy, Ch., Scarlatines 
et pseude-scarlatines chez les femmes en couches. 
L’union med. No. 164. (Bekanntes.) — 26) Lowe, 
J., Puerperal fever, its treatment and prevention. 
Edinb. med. journ. Oet. — 27) Vandenbosch, De 
l’jodoforme dans les suites des couches. Bull. de l’acad. 
de med. de Belgique. No. 2. — 28) Rehfeldt, Zur 
Desinfeetion des puerperalen Uterus mittelst Jodoform. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 29) Gusserow, 
Ueber Puerperalfieber. Ebendas. No. 32. — 30) Graeb- 
ner, E., Zur Aetiologie des Puerperalfiebers. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 52. — 31) Mann, J., Jodoform 
im Wochenbett. Centralbl. f. Gynäk. No. 7. (Verf. 
empfiehlt das Jodoform zum Bestreuen der Genital- 
wunden und Erosionen der Warze.) — 32) Fehling, 
H., Ueber schwere nieht infectiöse puerperale Erkran- 
kungen. Med. Correspondenzbl. des Würtemb. ärztl. 
Vereins. No. 33. — 33) Ahlfeld, Selbstinfeetion in 
der Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett. Berl. 
klin. Wochenschr, No. 3. — 34) Bayer, G., Ueber 
Jodoformgebrauch im Wochenbett. Centralbl. f. Gyn. 
No. 10. — 35) Morra, E., Studi elin. sull’ azione 
antipiretica dell’ acido fenico nelle malattie della gra- 
vidanza e del puerperio. Rivista clin. di Bologna. Settb. 


Sehr dankenswerthe Untersuchungen hat Ka- 
rewski (1) angestelltüberdieEinwirkungen puer- 
peraler Secrete auf den thierischen Orga- 
nismus. Er benutzte dazu das Lochialsecret von 
gesunden und kranken Wöchnerinnen und fing das- 
selbe aus der Vagina mittelst eines besonders con- 
struirten Glasapparates unter Vermeidung des Luft- 
zutritts auf. Microscopisch fand er in dem Secret 
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Bacterien von ausserordentlicher Mannigfaltigkeit und 
Grösse, zumeist aber sphäroide Gebilde von bestimm- 
ter Grösse, welche hauptsächlich die Zooglöamassen 
bildeten. Die Frage, ob in den septischen Lochien 
die Bacterien anders gestaltet seien als in den nor- 
malen, beantwortet er gleich wie Rokitansky mit 
„nein.“ Das Resultat seiner Infectionsversuche mit 
Lochialsecret bei Kaninchen, Hunden und Meerschwein- 
chenresümirterdahin: 1)AlleLochien, sowohl normale 
wie septische, sind geeignet, bei Thieren septhämi- 
sche und ichorrhämische Affectionen hervorzurufen. 
2) Die Virulenz der Lochien steigt mit der Zahl der 
Wochenbettstage und bei puerperalen Erkrankungen 
der Wöchnerinnen. 3) Die septhämischen Erschei- 
nungen waren bei den Versuchen geknüpft an das 
Vorkommen eines sphäroiden Pilzes, der bei allen 
Thieren in den Organen auftritt. 4) Die durch Lochien 
erzeugten Krankheiten liessen sich auf gesunde Thiere 
übertragen. 

Auf die Frage, worin die Virulenz der Lochien 
beruhe und ob dieselbe in einer besonderen Bakterien- 
form, in einem specifischen Krankheitserreger ihren 
letzten Grund habe, vermag der Verf. ebenso wenig 
wie seine Vorgänger eine klare Antwort zu geben. 
Auch die bereits von Kehrer aufgeworfene Frage, 
warum nicht jede Wöchnerin sich selbst in ihrer Uterin- 
wunde inficire, lässt er unbeantwortet, denn seine 
Vermuthung, dass vielleicht das Secret der Uterinhöhle 
weniger virulent sei, als das der Scheide, welches 
er untersuchte, hat gar zu wenig Halt, um als Er- 
klärung helfen zu können. Trotz dieser Mängel aber, 
die wie den früheren so auch diesen mühsamen Unter- 
suchungen anhaften, enthält die Arbeit viel lehr- 
reiches Material und praktisch. wird jedenfalls der 
Nutzen aus seinen Beobachtungen hervorgehen, dass 
hinfort die Gynäkologen die Uebertragung von Lochial- 
secret mit derselben peinlichen Sorgfalt meiden wer- 
den, als früher diejenige von Leichengift und von 
Ueberresten faulig gewordener Präparate. 


Auf der Ahlfeld’schen Klinik sind von Muth 
(2) Versuche über die Resorptionsfähigkeit des 
Uterusim Wochenbett angestellt. M. machte die 
Versuche der Art, dass er die Uterinhöhle mit einer 
verdünnten Salicylsäurelösung ausspülte und dann an 
dem mittelst Catheter entleerten Urin prüfte, inner- 
halb welcher Zeit die Salicylsäure im Harn nachweis- 
bar wurde. Es zeigte sich dabei, dass die Uterus- 
innenfläche eine grosse Resorptionskraft für Salicyl- 
säure besitzt. Vom 2.—9. Tage des Wochenbettes 
erschien die Salicylsäure bereits '/, Stunde nach ihrer 
Application wieder im Harn. Bei syphilitischen Wöch- 
nerinnen ging die Resorption langsamer vor sich, was 
Verf. mit der veränderten Decidualablösung bei diesen 
Personen in Zusammenhang bringt. Am 1. Tage des 
Wochenbetts erwies sich die Uterusinnenfläche weniger 
resorptionsfähig als in den folgenden Tagen und Verf. 
erklärt das durch die Energie der Uteruscontraction. 

Sommerbrodt (4) erlebte bei intrauteriner 


Ausspülung einer Wöchnerin, welche vor einigen 
Stunden geboren hatte, plötzlichen Tod. Die Aus- 
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spülung war mit 2%proe. Carbollösung unter allen Cau- 
telen gemacht, während der Agone kam mässige Blu- 
tung. Die Section ergab über die Todesweise keinen 
sicheren Aufschluss. 


Macleod (23) veröffentlicht einige Versuche, die 
er mit Injection von Lochialsecret in das Va- 
ginalgewölbe und die Bauchhöhle von Kanin- 
chen anstellte. 

Es traten schwere und tödtliche Infectionen auf in 
Fällen, in welchen die Wöchnerinnen ohne antisepti- 
sche Ausspülungen geblieben waren, im entgegenge- 
setzten Falle nicht und M. tritt nach seinen, freilich 
nur wenig zahlreichen Versuchen der Angabe von 
Braidwood und Vacher entgegen, dass antisepti- 
sche Lösungen mit septischem Lochialsecret gemischt, 
dessen letale Wirkung nicht zu beeinflussen schienen. 


Rehfeldt (28) brachte bei einer Wöchnerin mit 
sehr putriden Lochien nach vorheriger Ausspülung 
der Uterinhöhle 5 Grm. Jodoform in den Uterus und 
es gelang ihm dadurch die vollständige Beseitigung 
weiterer putrider Zersetzung. Bayer (34) wandte das 
Jodoform in der von Mann angegebenen Weise bei 
Verletzungen der Vagina an, sah aber davon keine 
bessere Wirkung, als von dem Bestreuen mit Salieyl- 
säurepulver. Auch hatte das Jodoform keinen Einfluss 
auf das nachfolgende Auftreten von Erkrankungen. 


Fischel (15) bringt eine längere Mittheilung 
über die Grundsätze, nach denen auf der Breisky’- 
schen Klinik bei der Therapie der puerperalen 
Sepsis verfahren wird. 

Er nimmt 3 Arten der Infection an, eine Infection 
des Secrets, von welchem aus dann wieder das Virus 
in die Oberfläche des Genitalschlauchs, und zwar, wie 
er meint, sowohl die intacte, als auch die wunde, ein- 
dringt, sodann eine Einimpfung des Virus in eine ge- 
setzte Wunde, und endlich eine Combination dieser 
beiden Mechanismen der Infection. Diesen Anschau- 
ungen gemäss gestaltet sich die Therapie. Im ersteren 
Falle handelt es sich um Fortschaffung und Desinfection 
des Secrets, im anderen um Desinfection der Wunden 
und im dritten tritt eine Combination beider Methoden 
ein. Für die Behandlung der Genitalwunden wurde 
Campher, übermangansaures Kali, Chlorzink und Jod- 
tinetur in Anwendung gezogen, insbesondere rühmt 
aber Verf. die letztere. Die intrauterinen Injectionen 
räth F. nur für den Beginn der Erkrankung oder für 
solche Fälle an, in denen es sich um die Herausspü- 
lung eines faulenden Körpers aus der Gebärmutterhöhle 
handelt, bemerkt dagegen, dass man sich in allen Fäl- 
len, in welchen bereits die Innenfläche der Genitalien 
erkrankt ist, keine Wirkung von denselben versprechen 
dürfe und lässt daher auch nur ausnahmsweise eine 
Wiederholung derselben zu und verwirft die permanente 
Irrigation. Ueber die einzelnen Erkrankungsfälle giebt 
F. eine Uebersicht. Die Mortalität an Sepsis schwankte 
in 4 Jahren von 0—1,0 pCt. 


Thiede (16) berichtet über 2 Fälle von septischer 
Parametritis, in welchen eine Infiltration der 
Bauchdecken mit Ausgang in Necrose eintrat. 

In beiden Fällen waren im Wochenbett Blutungen 
aufgetreten, welche ein Eingehen in den Uterus und 
das Herausholen von Eiresten unter combinirter Mani- 
pulation nothwendig gemacht hatten. Sodann war eine 
Eisblase auf den Leib gelegt worden, das eine Mal 
15 Tage, das andere Mal 20 Tage lang. Verf. ist nun 
der Meinung, es seien durch den äusserlich mit der 
Hand ausgeübten Druck die Bauchdecken lädirt worden 
und dadurch die Disposition gegeben, dass sich die 
Entzündung mit nachfolgendem Zerfall vom Uterus 
nach vorn auf die Bauchwand fortsetzte. Die Erklärung 








DoHRN, GEBURTSHILFE, 563 


dagegen, dass die Gangrän durch die Eisblase ent- 
standen sei, glaubt er nicht anerkennen zu können. 
(Fischer sah eine solche Gangrän der Bauchdecken 
schon nach 40stündiger Application einer Eisblase; 
vergl. den Jahresbericht pro 1876. Ref.) 


Wiener (17) erklärt die Späterkrankungen 
im Wochenbett, d.h. solche, welche erst nach dem 
4. Tage des Puerperiums auftreten, nicht, wie Veit 
will, durch Annahme einer geringfügigen während der 
Geburt bewirkten Infection, sondern er. bezeichnet 
dieselben als Fälle von „Wundeiterung“, bewirkt durch 
faulige Zersetzung des Genitalinhalts infolge von Luft- 
zutritt, Der Veit’schen Erklärung glaubt er deshalb 
nicht beistimmen zu können, weil man nicht anneh- 
men könne, dass ein septischer Giftstoff, der später 
heftige Erscheinungen veranlasst, mehrere ‚Tage lang 
symptomlos im Genitalschlauch verweilen sollte. 

Auch Müller (20) fasst diese Fälle von Spät- 
fieber im Wochenbett, über welche er nach Er- 
fahrungen aus seiner Klinik berichtet, nicht wie Veit 
will, als septischer Art auf, sondern er nimmt an, 
dass dann nach dem Aufstehen aus mechanischen Grün- 
den sich Thromben lösen oder in Heilung begriffene 
Wunden sich wieder öffnen und mit den Lochien in 
Contact kommen. 


Gusserow (29) giebt in einem Vortrage eine 
kurze Darstellung seiner Anschauungen über das Pu- 
erperalfieber. 

In der Entbindungsanstalt der Charite war früher 
der Gesundheitszustand sehr schlecht, die Mortalität 
stieg zeitweise auf 13, ja 16pCt. Als vom Jahr 1374 
an deSemmelweiss’schen Lehren mehr berücksichtigt 
wurden, fiel die Mortalität auf 4pCt. und neuerdings 
schwankte sie zwischen 0,9—2,0pCt. Von den Puer- 
peralerkrankungen unterscheidet G. mit Spiegelberg 
eine traumatische und eine septische Form. Für die 
Verhütung von Erkrankungen legt er auf Reinlichkeit 
das Hauptgewicht und betrachtet die Desinfeetion nur 
als schätzenswerthes Hülfsmittel. In der Charite wer- 
den bei den Kreissenden im Beginn der Geburt die 
Genitalien sorgfältig gewaschen, die Scheide mitschwacher 
Carbollösung ausgespült und womöglich ein Bad gege- 
ben. Bei längerem Kreissen werden die Vaginaldouchen 
wiederholt und ebenso nach der Entbindung. Eine 
Ausspülung der Uterinhöhle geschieht nur nach opera- 
tiven Eingriffen, sowie auch nach Geburt macerirter 
Früchte. Im Wochenbett wird meistens 2mal täglich 
die Scheide ausgespült. Die Drainage und permanente 
Uterusirrigation hält G. für unpractisch. 


Graebner (30) berichtet über eine Reihe von 
Puerperalfieber-Erkrankungen aus dem Dres- 
dener Entbindungsinstitut, bei welcher sich verfolgen 


liess, wie der Ansteckungsstoff durch das ärztliche und 
Wartepersonal den Kreissenden zugetragen worden war. 


Fehling (32) theilt 5 Fälle schwerer Puer- 
peralerkrankungen mit, in denen eine von aussen 
kommende Infection seitens des behandelnden Personals 
mit ziemlicher Bestimmtheit ausgeschlossen werden 
kann. Er führt diese Fälle eben an, um daran zu er- 
innern, dass man die Möglichkeit einer anderweiten 
Entstehung der Erkrankung als durch Arzt oder Heb- 
amme nicht aus dem Auge verlieren dürfe. — Ebenso 
weist auch-Ahlfeld (33) ‚auf die nicht gar seltenen 
Fälle von Selbstinfeetion hin, welche in der pu- 
triden Zersetzung retinirter Lochien, besonders nach 
Zurückbleiben von Deeiduafetzen, ihren Ausgangspunkt 
nehmen. 


‚ Nivet (21) giebt eine Schilderung der Einrich- 
tungen der Gebäranstaltder &ecole de medecine 
et pharmacie, welche zu Paris im Hötel Dieu unter- 
gebracht ist. 

Diese Einrichtungen widersprechen den sanitären 
Anforderungen in so crasser Weise, dass man staunen 
muss, wie der Gesundheitszustand sich dort yon 1860 
bis 1882, — so weit reicht die Uebersicht von N. —, 
noch leidlich hat halten können. .N. sagt zum Schluss 
seiner Besprechung: „Es finden sich im Hötel-Dieu un- 
günstige hygienische Bedingungen, von denen folgende 
die hauptsächlichsten sind: 1) Die Effluvien, welche 
aus der Gosse der Lohgerber und dem Düngerdepot 
der Stadt kommen, dringen bis zu dem Hospital bei 
West- und Südwestwind. 2) Der Gebärsaal ist nicht 
geschützt gegen die Gerüche aus den Abtritten und 
den Abtrittscanälen. 3) Ein einziger unzureichend 
ventilirter Saal nimmt die Schwangeren und die Wöch- 
nerinnen auf. 4) Trotz dieser ungünstigen Umstände 
sind Epidemien von Puerperalfieber selten und wenig 
schwer. 5) Dieselben sind bisweilen weniger mörde- 
risch, als in der Stadt (1878). 6) Aufgrabungen, 
welche in der Irrenanstalt und in der nach dem Ge- 
bärsaal führenden Passage gemacht wurden, schienen 
bei einer Epidemie im Juni 1882 eine bedeutende Rolle 
zu spielen. 7) Die Anwendung einer wässerigen ge- 
sättigten Lösung von Salicylsäure hat die Invasion 
dieser Epidemie nicht verhütet, während Verwendung 
und Räucherung mit Carbolsäure ihren Fortgang rasch 
inhibirten, obwohl die sonstigen hygienischen Umstände 
die alten blieben. 


Fischel (9) beobachtete bei einer Schwangeren, 
welche mehrere Wochen vor der Geburt einen Sturz 
erlitten hatte, ein grosses peritonitisches Ex- 
sudat, welches ohne Fieber verlief und den 
darauf folgenden Abortus noch eine Zeitlang über- 
dauerte. 
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Kinderkrankheiten 


bearbeitet von 


Prof. Dr. TH. v. DUSCH in Heidelberg.*) 


I. Allgemeiner Theil. 


1. Hand- und Lehrbücher, Spitalberichte etc. 


1) Gerhardt, C., Handbuch der Kinderkrankheiten. 
I. Bd. 2. Abth. 2. Aufl, u. V. Bd. 2. Abth. (Bogen 20 
bis 24.) Tübingen. — 2) Baginsky,A., Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten für Aerzte und Studirende. Braun- 
schweig. — 3) Blache et Guersant, Extraits de 
pathologie infantile avec une preface de Archam- 
bault. Paris. — 4) Cadet de Oassicourt, Traite 
elinique des maladies de l’enfance. — 5) Meigs, J.F. 
and W. Pepper, A practical treatise on disease of 
Children. 7. ed. revised and relarged. London. — 6) 
Förster, Die Chirurgie und die pathologische Anato- 
mie in den Kinderspitälern. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
XIX. S. 265. — 7) Eisenschitz, Bericht der Kinder- 
spitäler über das Jahr 1880. (Nachtrag zum Berichte 
über das Jahr 1879.) Ebendas. XIX. S. 52. — 8)Demme, 
R., Neunzehnter medieinischer Bericht über die Thätig- 
keit des Jenner’schen Kinderspitales im Laufe des Jahres 
1881. Bern. — 9) Hagenbach, E. u. G. Schenker, 
Kinderspital in Basel. XIX. Jahresbericht über 1881. 
Basel.e — 10) Neunter Bericht über das Kinderspital 
(Eleonorenstiftung) in Hottingen bei Zürich (1. Jan. bis 
31. Dec. 1881). Zürich. — 11) Eisenschitz, Bericht 
über die Verhandlungen der Section für Kinderheilkunde 
auf der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg 1881. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
XIX. S. 55. — 12) Albrecht, desgl. Arch. f. Kinder- 
heilk. III. S. 385. — 13) Rehn, H., Bericht über die 
Verhandlungen der Section für Kinderheilkunde auf der 
Naturforscher- und Aerzte-Versammlung zu Eisenach, 
Sept. 1882. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XIX. S. 189. 
— 14) Steffen, A., Bericht über die Verhandlungen 
der Section für Kinderkrankheiten in dem International 
a Congress zu London im August 1881. Ebendas. 
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Von dem grossen Handbuche Gerhardt’s (1) 
ist in diesem Jahre der Schluss der von Horner bear- 
beiteten Krankheiten der Conjunctiva und Cornea nebst 
den Erkrankungen der Sclera, Uvea und Chorioidea 
erschienen; vom 1. Bande dieses Werkes liegt die 
2. Abth. des 1. Bd. unter dem Titel „Hygiene des 
Kindesalters“ in 2. Aufl. vor. Die einzelnen Ab- 
schnitte dieses Theiles, Pflege und Ernährung (A. Ja- 
cobi), allgemeine Therapie (C. Binz), Kindersterb- 


lichkeit und Impfung (L. Pfeiffer), der Schulbesuch 
(A. Baginsky) und die Kinder - Heilanstalten 
(C. Rauchfuss) sind gegenüber der 1. Aufl. wesent- 
lich vermehrt und bereichert. 

In Wreden’s Sammlung medicin. Lehrbücher ist 
auch dasjenige von Baginsky (2) erschienen. Neben 
einem allgemeinen Theil, der die specifischen physiolo- 
gischen Eigenschaften des kindlichen Alters, das 
Wachsthum, die Ernährung und die Untersuchung des 
Kindes nebst der allgemeinen Aetiologie und Therapie 
enthält, behandelt der specielle Theil die Krankheiten 
der inneren Organe, der Haut und der Sinnesorgane 
in gedrängter Kürze dem gegenwärtigen Standpunkte 
der Wissenschaft entsprechend. 

Förster (6) ist der Ansicht, dass die Kinder- 
chirurgie in der Mehrzahl der deutschen Kinder- 
Hospitäler nicht in dem Maasse gefördert werde, wie 
dieses nach der jetzigen Entwicklung der Chirurgie 
geschehen könne, da es den nicht speciell geschulten 
Aerzten an der technischen Ausbildung fehle und der 
wesentlich auf dem Boden der inneren Medicin stehende 
Hospitalvorstand oft geneigt sei, ein operatives Ver- 
fahren länger zu verschieben, als es im Interesse des 
Kranken liege oder sich oft mit ungenügenden Ein- 
griffen begnüge. F. wünscht daher dem Chirurgen 
im Kinderhospital ungefähr dasselbe Gebiet zu über- 
lassen und zu sichern, welches er in den allgemeinen 
Hospitälern inne hat. Meistens müsse aber die Be- 
handlung der scrophulösen, mit Knochen- und Gelenk- 
leiden behafteten Kinder eine gemeinschaftliche sein, 
und solle deshalb der innere Arzt stets dirigender 
Arzt bleiben. F. wünscht ferner eine intensivere 
Pflege der pathologischen Anatomie an den Kinder- 
hospitälern und verlangt deshalb eigene Anatomen, 
resp. Prosectoren, wie dieselben auch an anderen 
grösseren Hospitälern angestellt sind. 

Der Bericht von Eisenschitz (7) enthält die 
allgemeine Statistik der Wiener, Prager, Krakauer, 
Badener (b. Wien), Pester, Berliner (Charit6-Abthlg.), 
Stettiner, Dresdener, Breslauer, Frankfurter (a. M.), 


*) Auch in diesem Jahre hat Herr Prof. Dr. Jurasz die Güte gehabt, mich bei .der Erstattung dieses 


Berichtes in ausgiebigster Weise zu unterstützen. 
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Züricher, Baseler, Berner, St. Petersburger, Moskauer 
und Stuttgarter Kinderspitäler. Diphtherie und Croup, 
auch die Tracheotomie bei der letztgenannten Erkran- 
kung, sind in demselben besonders berücksichtigt. 

Nach Demme’s (8) Bericht wurden im Jenner- 
schen Kinderspital zu Bern im Jahre 1881 268 
kranke Kinder verpflegt; 162 litten an inneren, 106 
an chirurgischen Uebeln. Von den angemeldeten 693 
schwer erkrankten Kindern mussten daher 425 abge- 
wiesen werden, worunter vorzugsweise solche mit 
Knochen- und Gelenkleiden, wofür nur 12 Betten be- 
stimmt sind. Die Zahl der poliklin. behandelten Fälle 
betrug 3002; von den im Spital verpflegten Kindern 
starben 19, von den poliklinischen 129. 

Aus dem Jahresberichte Hagenbach’s und 
Schenker’s (9) geht hervor, dass im Baseler Kin- 
derhospital im Jahre 1881 445 Kinder behandelt 
wurden, wovon 300 geheilt, 15 gebessert und 15 un- 
geheilt entlassen wurden. Auf das folgende Jahr wur- 
den 45 übertragen, gestorben sind 70. Ein grosser 
Theil der Todesfälle (29) kommen auf Diphtherie, 
welche in alljährlicher Zunahme begriffen ist und wo- 
von im Hospitale 57 Fälle zur Beobachtung. kamen; 
gegenüber der Diphtherie ist der in Basel so häufig 
vorkommende Unterleibstyphus nur mit 47 Fällen ver- 
treten. Unter jenen 57 Diphtheriefällen sind 21 im 
Hospitale selbst, wohl meist durch Uebertragung ent- 
standen. Diese letztgenannten Fälle vertheilten sich 
auf die verschiedenen Zimmer des Hospitals in ziem- 
lich gleichmässiger Weise und nur ausnahmsweise 
konnte der Nachweis geführt werden, wie die An- 
steckung zu Stande gekommen war; z. Th. scheinen 
von auswärts gemachte Besuche bei den Kindern die 
Veranlassung gewesen zu sein. Die Nothwendigkeit 
der Errichtung eines Isolirhauses für Diphtherie er- 
scheint daher für das Baseler Hospital als eine drin- 
gende. Poliklinisch wurden im Jahre 1881 551 Kin- 
der behandelt. 

In dem Kinderspitalzu Hottingen bei Zürich 
(10) wurden im Jahre 18381 276 Kinder behandelt, 
wovon 133 geheilt, 41 gebessert und 26 ungeheilt 
entlassen wurden. Gestorben sind 50 Kinder — 
20 pOt., darunter 28 an Diphtherie. Der Jahresbe- 
richt constatirt die stetige Zunahme dieser Krankheits- 
form auch in Zürich. Zum Zwecke der nöthigen bes- 
seren Absonderung der Diphtheriekranken wurde der 
Bau einer besonderen Diphtherie- Baracke mit allen 
nöthigen Abtheilungen und Nebenräumen in Angriff 
genommen. Eine Uebersicht der seit dem Bestehen 
der Anstalt in derselben verpflegten Kinder zeigt, dass 
in dieser Zeit (1874 —1881 incl.) 1476 Kinder in 
die Anstalt aufgenommen wurden, wovon 45 pCt. auf 
die ersten 3 Lebensjahre entfallen; in poliklinische 
Behandlung waren 1453 Kinder genommen wordem. 

Den Hauptgegenstand der Discussion auf der Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Salz- 
burg (1881) bildete nach den Berichten von Eisen- 
schitz (ll) und Albrecht (12) die Frage der künst- 
lichen Ernährung, worüber später kurz berichtet 


werden soll. Ausserdem wurden über „Scoliose“ und 
eine neue Verbandmethode zu deren Behandlung von 
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Hessing, über Einathmungen von reinem Sauerstoff- 
gas von Albrecht, über Magendilatation im Kin- 
desalter von Demme, über eine Masernepidemie 
in Krakau von Warschauer, über Hydrotherapie 
im Kindesalter, namentlich bei Scharlach und Croup, 
von Lederer, über Blennorrhoea neonatorum 
von Flesch, über Chorea magna und deren Be- 
handlung von Seeligmüller, über die Complieation 
von Scharlach und eitriger Gelenkentzündung 
von Henoch, und über die Anwendung russi- 
scher Dampfbäder von Förster vorgetragen. Der 
Bericht von Rehn (13) bringt die Vorträge und Ver- 
handlungen, welche auf der im September 1882 zu 
Eisenach abgehaltenen Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in der pädiatrischen Section statt- 


'gefunden Haben. Hervorzuheben sind die Vorträge des 


Berichterstatters über Osteomalacie im Kindes- 
alter, von Lorey über Ordinationsanstalten für 
Kinder und ihre Beziehungen zur Öffentlichen Gesund- 
heitspflege, von Pfeiffer (Weimar) über die Flächen- 
eultur der animalen Vacecine, von Schildbach 
gegen die übertriebene Anwendung von Gypscorsets, von 
Hennig über die Möglichkeit Lues hereditaria zu 
verhüten, von Heubner über cerebrale Kinder- 
lähmung, von Steffen über Tuberculose, von 
Demme über die Uebertragung von Krankheits- 
keimen auf den Menschen durch Thiermilch, 
von Pfeiffer (Wiesbaden) über Muttermilch, und 
von Biedert über rein diätetische Behandlung 
der Ernährungskrankheiten im Säuglings- 
alter. Ueber die letzten 3 Themata soll später etwas 
eingehender berichtet werden. 


Steffen’s (14) Bericht über die Verhandlungen der 
Section für Kinderkrankheiten auf dem „Internatio- 
nal medical Congress“ zu London 1381 bringt 
die Diseussionen über die daselbst verhandelten The- 
mata: über Unterschied der Masern und Rö- 
theln, über Rachitis und hereditäre Syphilis, 
über das Zusammentreffen von Paralyse und 
Albuminurie nach Diphtherie, über die Ver- 
breitung der Diphtherie, über den Zusammen- 
hang der Chorea mit dem Rheumatismus mit 
besonderer Beziehung auf die Herzgeräusche bei Chorea, 
wobei die Erfahrungen, welche Th. Barlow und Franeis 
Worner über die Bildung subeutaner Knötchen, die 
in Verbindung mit den fibrösen Geweben stehen, bei 
Kindern, welche an Rheumatismus leiden, hervorgehoben 
werden sollen, über Zahnerosionen als Anzeige 
vorangegangener infantiler Eclampsie, über Rück- 
gratsverkrümmungen bei Kindern mit besonderer 
Rücksicht auf die Methode der Behandlung von Sayre, 
über die Natur des chirurgischen Scharlachs, 
über Empyemoperationen bei Kindern, über 
die Pathologie und die Behandlung des Genu val- 
gum, über die Tracheotomie bei Croup und 
Diphtherie, über die chirurgische Behandlung 
von Croup und Diphtherie durch Einführung von 
Röhren in die Trachea durch die Mundhöhle, sowie 
über Auflösung der falschen Membranen mit- 
telst Papaine (v. Bouchut empfohlen) und über 
Gelenkresectionen bei Kindern und ihren Ein- 
fluss auf das Wachsthum der Glieder. Ein näheres 
Eingehen auf die z. Th. sehr interessanten Vorträge 
und Discussionen verbietet der uns zu Gebote stehende 
Raum. 


[1) Schepelern, Aarsbenetning for 1881 fra Kyst- 
hospitalet paa Refsmes. Ugeskrift for Laeger. 4 R. No. 
27. (Jahresbericht des Küstenspitals für Scrophulöse 
auf Refsmes. Enthält Mittheilungen über die im Laufe 
des Jahres dort behandelten Kinder nebst Bemerkungen 
über Veränderungen und Verbesserungen in der Ein- 
richtung des Spitals.) — 2)Stage, G. G., Om Smaa- 
börns Eindring og Pleie. 2 Udgave. Kjöbh. 1881. (Zweite 
Ausgabe der 1876 erschienenen Vorlesungen über Diä- 
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tetik und Hygiene des ersten Kindesalters.) — 3) Pip- 
pingsköld, Harn skal i en asyl för späda barn up- 
pamningen anordnas för att kunna kallas och vara 
naturenlij? Finska Läkares. handl. B. 23. p. 61. 


Pippingsköld (3) meint, dass ein Asyl für 
kleine Kinder auf folgende Art gegründet wer- 


den soll. 

Es soll in 2 oder 3 Abtheilungen getheilt werden. 
In die erste Abtheilung werden nur arme Mütter mit 
ihren kleinen Kindern aufgenommen. Jede Mutter soll 
nur ihr eignes Kind stillen; wenn dieses 5 Monate alt 
geworden ist und gesund ist, soll es entwöhnt werden 
und in die zweite Abtheilung überführt werden. Die 
Mutter soll dann verpflichtet sein, ein fremdes, krankes 
oder schwaches Kind zur Stillung zu übernehmen. In 
die zweite Abtheilung werden nur aufgenommen Kinder 
ohne Mütter oder solche, deren Mütter nicht im Stande 
sind zu stillen. Diese müssen dann die Muttermilch 
entbehren, sollen aber mit den besten Surrogaten er- 
nährt werden; nur ausnahmsweise können Ammen ver- 
wendet werden. Im Interesse sowohl der Anstalt als 
der Kinder selbst liegt, dass die Kinder in diese Ab- 
theilung erst mit 2 Monaten aufgenommen werden, 
oder dass sie wenigstens kräftig entwickelt sind. 

Eine kleine dritte Abtheilung darf für schwer kranke, 
besonders mit ansteckenden Krankheiten behaftete 
Kinder vorbehalten sein. 6. 6. Stage (Kopenhagen). ] 


2. Anatomie, Physiologie, allgemeine Patho- 
logie, Semiotik, Diätetik, Therapie, Ver- 
giftungen. 


1) Baginsky, Ad., Untersuchungen über den Darm- 
canal des menschlichen Kindes. Virch. Arch. Bd. 89. 
S. 64. — 2) Tarnier, $. et J. Chantreuil, Physio- 
logie et hygiöne de la premiere enfance.. Paris. (Kurze 
und klare Darstellung der betreffenden Diseiplinen nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft.) — 3) Pfeiffer, 
E. (Wiesbaden), Ueber Muttermilch. Bericht über die 
Verhandlungen der Seetion für. Kinderheilkunde auf 
der Naturforscher- und Aerzteversammlung in Eisenach. 
Sept. 1882 (v, Rehn) a. a. 0, — 4) Derselbe, Ver- 
schiedenes über Muttermilch. Berl. klin. Wochenschr, 
No. 45. und 48. — 5) Biedert, Ueber die Natur des 
Eiweisskörpers der Muttermilch. Ebendas. No. 50. — 
6) Uffelmann, J., Ueber eine Frauenmilch, welche 
sich in der Verdauung wie Kuhmilch verhielt. Ebend. 
No. 45. — T) Camerer, Versuche über den Stoff- 
wechsel von Kindern hei ausschliesslicher Milchnahrung. 
Zeitschr. f. Biol. XVII. S. 488. — 8) Derselbe, 
Gewichtszunahme von 21 Kindern im ersten Lebens- 
jahre. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XIX. S. 254. — 
9) Pfeiffer, E. (Wiesbaden), Bemerkungen betreffend 
Wachsthum und Körperwägungen der Säuglinge. Ebend. 
XIX. S. 142. — 10) Demme, R., Ueber die Ueber- 
tragung von Krankheitskeimen auf den Menschen durch 
Thiermilch. Bericht über die Verhandlungen der Sec- 
tion für Kinderheilkunde auf der Naturforscher- und 
Aerzteversammlung in Eisenach. Septb. {v. Rehn) a. 
a. 0. — 11) Derselbe, Ueber die Uebertragung der 
Maul- und Klauenseuche durch die Milch auf Kinder. 
Ebendas. a. a. O0. — 12) Derselbe, Ueber psychische 
Entwicklung der Kinder. Jahresber. des Jenner’schen 
Kinderspitals. S. 20. — 13) Wolff, Camill, Ueber 
Temperaturschwankungen bei Neugeborenen. Inaug.- 
Diss. Berlin. -— 14) Parrot, Sur un ph&önomene pu- 
pillaire observ& dans quelques ötats pathologiques de 
la. premiere enfance. Gaz. hebdom. No. 43. —: 15) 
Sahli, Hermann, Die topographische Percussion im 
Kindesalter. Bern. — 16) Lynde, James P., Infantile 
mortality, its causes and preyention. Boston med. journ. 
July 20. (Enthält nichts wesentlich Neues.) — 17) 
Keating, John M., On some points connected with the 


v. Dusch, KINDERKRANKHEITEN. 


Diet of infants. Philad. med. Times. Febr. 25. (Em- 
pfiehlt in erster Linie Muttermilch, in zweiter Ammen- 
milch, in dritter gute Kuhmilch; stärkemehlhaltige 
Nahrung nur für schon ältere Kinder; ausserdem ent- 
hält der Vortrag ein ganzes Register der in Amerika 
gebräuchlichen Kindermehle und künstlichen Kinder- 
nahrungsmittel nebst kurzer Kritik derselben.) — 18) 
Raudnitz, R. W., Versuche mit Biedert’s Rahmge- 
menge. Aus der Kinderklinik der Landesfindelanstalt 
in Prag. Prag. med. Wochenschr. No. 37. — 19) Mar- 
tin (Preungesheim), Biedert’s Kindernahrung. Jahrb. 
f. Kinderheilk. N. F. XIX. S. 239, — 20) Albrecht, 
Specialbericht der Discussion über die Ernährungsfrage 
auf der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg (1881) in der pädiatrischen Section. 
Ebendas..: N. F.. «XVII. 8: ,15.,—- 21) Demme;,'R,, 
Nährversuche mit condensirter Milch und Pauleke’s Milch- 
salz. Jahresb. des Jenner’schen Kinderspitals. S. 11. — 
22) Kormann, E., Ueber die künstliche Ernährung 
der Säuglinge mit Kuhmilch und über den Zusatz von 
Paulcke’s Milchsalz. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XIX. 
S. 61. — 23) Hryntschak, Th., Beiträge zur Frage 
der künstlichen Ernährung der Säuglinge. Ueber Lac- 
tin. Arch. £. Kinderheilk. II. S. 421. — 24) Krohn, 
M., Versuche über die Verwendbarkeit einiger Kinder- 
nahrungsmittel. Aus der Poliklinik von Dr, A. Ba- 
ginsky. Ebendas. III. S. 378. — 25) Demme,.R,, 
Nährversuche mit dem Kindermehl der Anglo -Swiss 
Company und dem Opel’schen Nährzwieback. Jahresb. 
des Jennerschen Kinderspitals. S. 19. — 26)Kormann, 
E., Erfahrungen über Ernährung von Kindern nach 
dem Säuglingsalter mit Liebe’s löslicher Leguminose, 
Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XIX. S. 109. — 27) Bie- 
dert, Ueber rein diätetische Behandlung der Ernäh- 
rungskrankheiten im Säuglingsalter. Bericht über die 
Verhandlungen der Section für. Kinderheilkunde auf 
der Naturforscher- und Aerzteversammlung in Eisenach 
(Sept., 1882; v. Behn) a. a. 0. — 28) Brush, E. I, 
Acute Milk-poisoning. The New-York med. Rec. Octb. 
14. — 29) Cohn, Martin, Die Wirkungen des Resor- 
ein und seine Anwendungen in der Kinderpraxis. ‚In- 
aug.-Diss. Berlin und Arch. f. Kinderheilk. III. S. 241. 
— 30) Archambault, Emploi des vesicatoires chez 
les enfants. Le Progr. med. No. 21. und 22. (Verf. 
eifert mit Recht gegen den von den französischen Aerz- 
ten. dureh die Wünsche des Publicums veranlassten 
Missbrauch der Vesicatore bei Kindern und macht na- 
mentlich auf die schädlichen Folgen derselben in man- 
chen Fällen, z. B. am Halse bei Croup und Diphtherie ete., 
und auf die dadurch veranlasste Steigerung des Fiebers 
und der Unruhe aufmerksam.) — 31) Kjellberg, Ad., 
Fall von Vergiftung durch Atropin bei einem 7jähr. 
Kinde. Arch. f. Kinderheilk. II. S. 455. — 32) 
Archambault, Alimentation des enfants, allaitement 
artificiel et allaitement mixte. Gaz. des höp. No. 26. 
(Enthält nichts wesentlich Neues.) } 


Baginsky’s (1) Untersuchungen beziehen sich 
auf den Darmcanal des 4 monatlichen und 7 monat- 
lichen Fötus, auf das Neugeborene und auf das Kind 
am Schlusse des ersten und am Anfange des vierten 
Lebensjahres. Die einzelnen Theile, Magen (Cardia, 
Fundus und Pylorus), Duodenum, Jejunum, Ileum, Colon 
und Rectum werden 'besonders untersucht. Methode 
und Details sind im Original nachzusehen; als Haupt- 
ergebniss in Beziehung auf die Entwickelung der 
Darmwand, abgesehen von den Verhältnissen der 
musculösen Elemente, ist nach dem Verf. hervorzu- 
heben, dass die Darmoberfläche durch Vermehrung 
der Zotten stetig zunimmt und dass die Drüsenzahl | 
von der Fötalperiode bis zu den späteren Altersstufen 
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sich erheblich vermehrt und in demselben Maasse auch 
der Ausbau des Drüsengewebes gefördert wird, woraus 
sich als allgemein gültiges Gesetz ergiebt, dass das 
Lymphgefässsystem des Darms von der Fötalpe- 
riode an stetsan Mächtigkeit abnimmt und dass 
die Verminderung des Zellenreichthums der Submu- 
cosa mit der fortschreitenden Entwickelung des ge- 
sammten Drüsenparenchyms (Lieberkühn’sche und 
und Brunner’sche Dr.) nahezu gleichen Schritt hält. 
Es könne darum keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Resorptionsfähigkeit des kindlichen Darms eine stärker 
entwickelte und bessere sei, als diejenige der Darm- 
wand des Erwachsenen. Da aber andererseits in dem 
Drüsenparenchym die physiologisch-chemische Leistung 
des Darmcanals zu suchen sei, die Drüsen der kind- 
lichen Darmwand aber in der Entwickelung zurück 
seien und sich im Laufe des ersten Lebensjahres er- 
heblich vermehrten, so würden ältere Kinder und Er- 
wachsene in Bezug auf die Absonderungsproducte mehr 
leisten als Kinder in den frühesten Altersstufen. Des- 
halb könne das Kind, je jünger es sei, um soweniger 
Substanzen assimiliren, deren Verarbeitung wesent- 
liche chemische Leistungen der Darmwandungen vor- 
aussetzten, während durch die erhebliche Entwicklung 
' der Lymphbahnen die grössere Leichtigkeit der Re- 
sorption der zur Assimilation nur geringerer chemischen 
Veränderungen bedürftigen Milch sofort einleuchte. 
Beomerkenswerth sei, dass das Drüsenparenchym der 
Magenwand relativ früh gut entwickelt sei, während 
gerade die Drüsen der Darmwand, insbesondere die 
Brunner’schen Drüsen, noch im ersten Lebensjahre re- 
lativ im Rückstande sich befänden. 

Nach den Versuchen Pfeiffer’s (3) gelingt es 
die Muttermilch bei höherer Temperatur durch 
Salzsäure zur Gerinnung zu bringen, wenn man im 
Wasserbade von 50° 0. 2 Öcm. von ersterer mit 
5—8 Tropfen verdünnter Säure von 1,002 sp. Gew. 
(2,2 Grm. verdünnte officinelle Salzsäure auf 100 Cem. 
Wasser) versetzt. Dasselbe geschieht durch 2 pCt. 
Essigsäure. Zusatz von mehr Salzsäure löst die ge- 
bildeten Coagula wieder auf. Ebenso zeigt derselbe 
Verf. (4), dass das Casein der Muttermilch gleich 
demjenigen der Kuhmilch auch spontan bei hoher 
Lufttemperatur ausnahmslos zur Gerinnung kommt, 
indem sich in dem Gefässe zahlreiche wandständige 
Gerinnselflocken bilden, welche eine hautartige Beklei- 
dung, resp. einen hohlen Ausguss desselben darstellen. 
Auf die Fällbarkeit des menschlichen Casein’s durch 
Salzsäure gründet Verf. eine neue Methode der Casein- 
bestimmung in der Frauenmilch, welche den Vortheil 
bieten soll, analog der Bestimmung des Caseins der 
Kuhmilch nach Hoppe-Seiler durch Essigsäure, das 
Casein und Albumin zu trennen; es bleibe dann noch 
ein sogen. Eiweissrest, der durch Kochen und Säure 
nicht gerinnt, wohl aber durch Tannin fällbar sei, 
vermuthlich Pepton.e Das Nähere der Methode 
muss. im Original nachgesehen werden. Bei diesen 
Untersuchungen kam Verf. ferner (5) zu dem Ergeb- 
nisse, dass nur diejenigen Methoden der Fettbe- 
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liefern, bei welchen ein alles Fett einschliessender 
Niederschlag in der Milch gebildet werde, aus welchem 
alsdann das Fett ausgezogen werden könne. Solche 
Fällungsmethoden seien 1) diejenige durch Tannin, 
2) diejenige mit einem gleichen Volum Alcohol, 3) 
diejenige mit verdünnter Salzsäure. Die Methode die 
Milch mit Seesand, Holzkohle oder Gyps zur Trockne 
abzudampfen und das Pulver mit Aether auszuziehen, 
lieferenur 91,7 pCt. der Butter, welcheman erhalte, wenn 
man die Muttermilch mit gleichen Thheilen abs. Alcohols 
fälle, den Niederschlag auf einem gewogenen doppelten 
Filter sammle, und nachdem man mit gleichen Theilen 
abs. Alcohols und Wasser ausgewaschen habe, das 
getrocknete Filter in dem Szombathy -Soxhlet’schen 
Apparate mit Aether ausziehe. Diese Methode hält 
Pf. für die beste zur Bestimmung des Fettes in 
der Muttermilch, weil sie die grössten Fettmengen 
ergebe. Der Lactobutyrometer (v. Desaga nach 
Conrad’s Angabe) zeige im Mittel zu wenig Butter 
an und habe den Fehler, bei geringen Buttermengen 
(unter 2,5 pCt.) zu hohe Werthe, bei höherem Butter- 
gehalte zu geringe Mengen an Fett anzugeben, 
während diese Methode bei sehr grossen Mengen an 
Fett vollständig im Stiche lasse. 


Uffelmann (6) berichtet von einer 24jähr. Frau, 
die vor 11 Wochen zum ersten Male geboren hatte, 
deren Milch, wenn sie etwa 20 Min. nach der 
Nahrungsaufnahme von dem Säuglinge erbrochen wurde, 
dickliche, ähnlich wie bei genossener Kuhmilch, wenn 
auch vielleicht nicht ganz so feste Gerinnsel 


bildete. 

Die von U. 3mal untersuchte Milch dieser Frau 
war von weisslicher oder weissgelblicher Farbe, von 
süssem Geschmack und amphoterer Reaction, hatte ein 
spec. Gew. von 1038, rahmte leicht auf und wurde 
rasch, d. h. innerhalb 8—9 Stunden bei‘ 13—20° C., 
sauer. Sie enthielt keine punktförmigen, wohl aber 
viele mittelgrosse und auffallend viele Milchkügelchen 
von 0,025 Mm. Durchmesser. Die Analyse ergab 11,4 
pCt. Trockensubstanz, 2,6 pCt. Proteinstoffe, 3,8 pOt. 
Fett, 4,7 pCt. Zucker und 0,29 pCt. Salze. Mit Pepsin 
und Salzsäure zur Verdauung hingestellt, bildete diese 
Milch nach 10 Minuten dickliche, käsige Gerinnsel, 
welche ziemlich lange der Verdauung widerstanden. 
Das aus dieser Milch dargestellte reine Casein war 
gelbweiss und reagirte schwach sauer; der Kalkgehalt 
betrug etwa 18 pCt. der Salze. Da das Kind diese 
Milch schlecht verdaute und die Gewichtszunahme des- 
selben ungenügend war, so wurde ein anderer Ernäh- 
rungsmodus für nöthig befunden. 


Camerer (7) hat zur Ergänzung früherer Ver- 
suche an seinen beiden ältesten Kindern (Zeitschr. f. 
Biologie, 1880) nun auch bei seinen 3 jüngsten Un- 
tersuchungen angestellt über den Stoffwechsel bei 
ausschliesslicher Milchnahrung. 

Die Kinder wurden 4 Tage lang ausschliesslich mit 
Kuhmilch ernährt, die Milch, von 4 Kühen gemischt, 
wurde frisch dem Stall entnommen und abgesotten. 
Als Geschmackscorrigens wurde dünner Kaffee oder 
Thee ohne Zucker, die Milch aber in abgewogenen 
Quantitäten gegeben, Nachts erhielten die Kinder wohl 
auch Wasser. Die beiden ältesten Kinder, deren Ver- 
suchszahlen vergleichsweise mit angegeben werden, 
waren Mädchen von 12 und 10 Jahren (No. 1 und 2). 
No. 3 ist ein Knabe von 6 Jahren und 3 Monaten, 
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21,900 Grm. schwer, No. 4 ein Mädchen von 5 Jahren 
und 10 Monaten, 15,500 Grm. schwer und No. 5 ein 
Mädehen von 4 Jahren und 2 Monaten, 13,600 Grm. 
schwer. Die Ergebnisse der Versuche sind tabellarisch 
zusammengestellt. Die 1. Tabelle giebt eine Uebersicht 
der Zufuhr innerhalb 24 Stunden an Milch und Wasser, 
resp. festen Bestandtheilen und dem Gehalt der letz- 
teren an Stickstoff, Fett, Milchzucker und Asche. Eine 
2. Tabelle giebt die Uebersicht der 24stündigen Aus- 
scheidungen, resp. des Harns (Harnstoff und Gesammt- 
'stiekstoff), der Perspiratio insensibilis, des Kothes und 
der Veränderungen des Körpergewichts. In einer 3. Ta- 
belle befinden sich die 24stündigen Mengen des Aus- 
nützungskothes, d. h. des wirklichen Milchkothes und 
dessen Zusammensetzung (Fixa, Stickstoff, Aetherextract, 
saures Aetherextract und Asche). Eine 4. Tabelle ent- 
hält die mittlere Menge des Tag- und Nachturins nebst 
dessen spec. Gewichte und den stündlich entleerten 
Mengen, eine 5. Tabelle die Grösse der einzelnen Urin- 
entleerungen (über 300 Cem., zwischen 100 und 300 Cem. 
und unter 100 Cem.). Aus der 6. Tabelle, welche wir 
hier mittheilen, ersieht man die Verhältnisszahlen zwi- 


Versuchspersonen. 





fan 
No) 
So 
da 
on 


Mittel eines 
Erwachsenen *). 





Auf 100 Nahrungs- 

fira kommen Koth- 
EEE ia he. 
Auf 100 Stickstoff 
der Nahrung kommt 
Stickstoff im Kothe | 5,2 
Auf 100 Fett der 
Nahrungkommtsau- 

res: Aetherextract im 
Kother. rt... dd 3,5 1, 
Auf 100 Asche der 
Nahrung kommt 
Asche im Kothe .| — 
Auf 1000 Wasser der 
Nahrung kommt 

Drun 2 {54 Der14202611909 
Auf 100 Stickstoff 
der Nahrung kommt 
Stickstoff im Urin . 
Auf 100 Stickstoff 
der Nahrung kommt 
Stickstoff im Urin 
und Koth zusammen [100,0] 91,61122,7|114,3|116,0| — 


14165 |6,8 I67 | 84 


33|155|80193| 83 


— 148,3 148,5 la6,8 [47,1 
928 | 8370| 873 | 834 | — 


94,8 | 88,3/117,2|106,31106,7| — 


*”) Nach Rubner bei Erwachsenen, welche nur 
Milch consumiren. 





v. Dusch, KIiNDERKRANKHEITEN. 


schen den in 100 Nahrungsfixa enthaltenen Mengen 
von Stickstoff, Fett und Asche zu den im Kothe und 
Urin ausgeschiedenen Mengen von Stickstoff und saurem 
Aetherextracte. 

Die Ausnützung der Kuhmilch im 1.Le- 
bensjahre ist sehr verschieden, sie scheint in den 
ersten Lebensmonaten viel ungünstiger zu sein, als in 
der 2. Hälfte des 1. Lebensjahrs und ist in hohem 
Grade abhängig von der absoluten Menge der 24 stün- 
digen Zufuhr und von der Form, in welcher die Milch 
dargereicht wird; eine starke Verdünnung mit Wasser 
scheint der Ausnützung günstig zu sein. Eine gründ- 


liche Erforschung dieser Verhältnisse ist nach C. ein 


dringendes Bedürfniss der Kinderheilkunde. Auf Grund 
einer früheren Versuchsreihe des Vf.’s über die 24 stün- 
dige Ausscheidung von Kohlensäure und Wasser 
durch Haut und Lungen bei Kindern, welche sich bei 
einer gemischten Kost eben erhielten, berechnet er nun 
in einer 6. Tabelle die Kohlensäure, das Haut- und 
Lungenwasser, welches die zugeführte Milch und das 
zugeführte Wasser geliefert haben konnten. Die einge- 
klammerten Zahlen bedeuten die entsprechenden Werthe 
bei gemischter Kost. 
(Siehe untenstehende Tabelle.) 


Das Durchschnittskind hat täglich 9,43 Grm. Stick- 
stoff verzehrt, durch Koth und Urin ausgeschieden 
9,97 Grm., hat also um 0,54 Grm. mehr Stickstoff aus- 
geschieden, als aufgenommen. 

Dass Kinder vom 4. Lebensjahre an beim 
Uebergange von gemischter Kost zu ausschliess- 
licher Milchnahrung an Gewicht verlieren, 
hat auch Schabanowa bei ihren Versuchen gefun- 
den. In Bezug auf das Weitere, namentlich die Me- 
thoden der angewandten Analysen muss auf das Ori- 
ginal verwiesen werden. 


Die von Camerer (8) veröffentlichten Körper- 
wägungen betreffen 21 Kinder im 1. Lebensjahre 
(worunter 12 neue zum grossen Theil aus der Praxis 
des Herrn Dr. Gärtner in Tübingen, während 9 be- 
reits von Vierordt zur Herstellung seiner Körperge- 
wichtstabelle in der 2. Auflage von Gerhardt’s Hand- 
buch benutzt wurden). Da aus denselben allgemeine 
Ergebnisse noch nicht zu entnehmen sind, verweisen 
wir in Bezug auf das Detail auf das Original. 

Peiffer (9) bekämpft das von Fleischmann 
seiner Zeit aufgestellte Wachsthumgesetz nor- 
maler Säuglinge (Verdoppelung des Anfangsge- 
wichts etc. am Ende des 5. Monats nebst einem Plus 
von 550 Grm., Verdreifachung desselben am Ende 
des 1. Lebensjahres weniger 900 Grm.) als der 
Wirklichkeit nicht entsprechend und unphysiologisch 
und sucht dies an 2 Beispielen zu beweisen. 





Nasıtıs u,o h,s.pe L.# D.n 








Das Durch- 
sehnittskind. 
1. A 3. 4. 5. 
Kohlensaune 0% 372 (614) 413 (505) | 415 (528) 366 (418) | 392 (395) 395 (492) 
Haut- und Lungenwasser . | 266 (531) | 186 (488) | 300 (528) | 274 (406) | 314 (858) | 268 (462) 
24 stündige Veränderung d, 
Körpergew. bei Milchkost — 160 08 — 198 —5 +6 ruhe 
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Das eine betrifft ein bei der Geburt sehr schweres 
Kind (5600 Grm.), welches am Ende der 22. Woche 
um 900 Grm. unter denı doppelten Anfangsgewichte 
(9100 Grm.) und am Ende des ersten Lebensjahres 
gegen sein Sfaches Anfangsgewicht um 2210 Grm. zu- 
rückgeblieben war (12700 Grm.), immerhin aber noch 
ein sehr schweres Kind im Vergleich zu andern war. 
Das 2. Beispiel betrifft ein sehr kleines schwächliches 
Kind (Frühgeburt in der 33. Woche) mit einem An- 
fangsgewichte von 2225 Grm., welches am Ende der 
22. Lebenswoche sein Anfangsgewicht nebst einem Plus 
von 675 Grm. verdoppelt hatte (5125 Grm.) und am 
Ende des 1. Lebensjahres 1755 Grm. (8430 Grm.) mehr 
wog, als das 3fache seines Anfangsgewichtes, dabei 
aber immer noch ein zartes Kind zu nennen war. 

Verf. macht dabei auf den Umstand aufmerksam, 
dass die von der stillenden Frau gelieferten täglichen 
Milchmengen innerhalb der ersten ö Monate 1000 bis 
1100 Grm. nicht übersteigen, daher das Nahrungs- 
maass für leichte und schwere Kinder das gleiche 
bleibe. In der 2. Hälfte des 1. Lebensjahres aber sei 
das Verhältniss ein anderes, hier werde meist eine 
Beinahrung gegeben und kräftige und schwere Kinder 
würden dann auch die gereichte Nahrung besser ver- 
arbeiten und mehr Körpermasse anbilden. Ihre Zu- 
nahme innerhalb dieser Zeit werde also beträchtlicher 
sein können, als dieses von Fleischmann darge- 
stellt werde. Aus den Wachsthumstabellen von 9 Kin- 
dern, die ein sehr verschiedenes Anfangsgewichthatten, 
alle zuerst an der Brust, später an der Brust und mit 
Kuhmilch oder anderer Beinahrung ernährt wurden, 
hat Pf. die Durchschnittszunahme für jeden Monat 
des 1. Lebensjahres berechnet bei einem durchschnitt- 
lichen Anfangsgewichte von 3416 Grm. 

Die Ergebnisse sind in nachfolgender Tabelle 
dargestellt. 





Zunahme von| Gewicht am 





Monat, ae der Geburt an Ende des 
Zunahme. |bis zum Ende 

des Monats. Monats. 
ik 375 375 3791 
IT: 886 1261 4677 
II. 7154 2015 5431 
IV. 743 2758 6174 
N 598 3386 6772 
VI. 602. 3958 1374 
VI. 477 4435 7851 
VIII. 591 5026 8442 
IX. 654 5680 9096 
X 576 6256 9672 
XI. 315 6571 9987 
XI. 317 6788 10204 





Die nach diesen Zahlen construirte Curve fällt 
nahezu mit derjenigen Bouchauds zusammen; in 
Bezug auf die geringe Zunahme im 1. Monat stimmt 
sie mit den Beobachtungen von Ahlfeld und Bie- 
dert überein. Am Ende des 5. Monats betrug das 


Durchschnittsgewicht der 9 Kinder 6775 Grm. oder 


60 Grm. weniger als das Doppelte des Anfangsge- 
wichts, und am Ende des Jahres 10204 Grm. oder 
44 Grm. weniger als das Dreifache des Anfangsgewichts. 


Nach Pf. soll als Anfangsgewicht nur dasjenige gelten, 
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welches unmittelbar post partum gefunden wurde 
oder doch innerhalb der 1. Lebenswoche. Ein Be- 
rechnen desselben aus späteren Wägungen hält Verf. 
für unzulässig, und leitet aus solchen Berechnungen 
die hohen Zahlen ab für die Zunahme im 1. Monate, 
welche sich durch die directe Beobachtung als irrig 
erweisen. 

NachDemme (10) treten bei derFütterung der 
Kühe mit Schlempe mit einer gewissen Regel- 
mässigkeit Krankheiten des Maules und des Darm- 
canals, Stomatitis und Catarrh. gastricus acutus auf 
und entstehen in der Milch qualitative Veränderun- 
gen. Ein Vergleich der Ernährungsscala von 25 Säug- 
lingen, welche mehrere Monate lang ausschliesslich 
mit Schlempemilch ernährt worden, mit je 25, die mit 
sog. Grasmilch und mit sog. Heumilch (Trocken- 
futter) aufgezogen wurden, spricht zu Ungunsten der 
Schlempemilch und 5 der mit solcher Milch ernähr- 
ten Kinder erkrankten und starben an erythematöser 
Stomatitis und Gastrointestinal-Catarrh. In Bezug auf 
die Uebertragung der Maul- und Klauenseuche 
durch die Milch auf Kinder spricht sich D. dahin aus, 
dass, wenn auch die klinische Beobachtung für die 
Möglichkeit einer solchen Uebertragung spreche, den- 
noch der experimentelle Beweis dafür noch mangele; 
dass aber die Milch von Thieren, die an jener Krank- 
heit leiden, weder roh noch gekocht zur Nahrung ver- 
wendet werden dürfe, ergebe sich von selbst. 

Demme (12) theilt Beobachtungen mit über auf- 
fallend späte und mit längeren Unterbrechungen er- 
folgende psychische Entwickelung des Kindes 
und über den Einfluss acuter Krankheiten auf das 
kindliche Seelenleben, indem er auf die diagnosti- 
schen und prognostischen Schwierigkeiten solcher Fälle 
hinweist. Nach 150 Beobachtungen an Säuglingen 
(rachitische wurden ausgeschlossen) wird von kräftig 
entwickelten schon gegen Ende des 3. oder in der 
ersten Hälfte des 4. Monats der Kopf richtig aequi- 
librirt, mittelstarke thun dies erst in der zweiten 
Hälfte des 4. Monats und zartere im 5. oder Beginn 
des 6. Monats. Starke Kinder sitzen frei ohne 
Anlehnen oder Aufstützen der Hände am Ende des 7. 
oder Anfang des 8. Monats, mittelstarke am Ende 
des 9. oder im Laufe des 10. Monats, schwäch- 
liche mit dem Anfange des 11. oder im Laufe des 
12. Monats; starke Kinder stehen bei Anfassen 
der Hände oder Arme in der 35.—38. Woche, ganz 
frei mit 40—42 Wochen, mittelstarke in der 
45.—48. Woche, schwächliche mit 12 Monaten 
oder im Anfange des 2. Lebensjahres. Beim Gehen- 
lernen ist die Nachahmung entschieden von Einfluss, 
da dässelbe von dem Zusammenleben mit älteren Ge- 
schwistern z. Th. bedingt wird, so dass die schwäch- 
licheren oft früher gehen lernen, als die kräftigeren, 
aber Geschwisterlosen. Es kommt dann hier noch der 
schwerfälligere Körperbau einzelner Kinder in Be- 
tracht; die gracil gebauten lernen früher laufen; der 
früheste Termin für das Gehenlernen war 9 Monate, 
der späteste 24 Monate. In Bezug auf die Sprache 
werden die ersten Anfänge, Ausdruck bestimmter Be- 
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griffe und Vorstellungen, im 12. Lebensmonate oder 
im Beginn des 2. Lebensjahres wahrgenommen; die 
Anfänge der Satzbildung mitSubstantivum, Verbum und 
Adjectivum fallen auf die spätere Zeit des 2. Lebens- 
jahres, die Wiedergabe längerer vorgesprochener Satz- 
reihen auf das 3. Lebensjahr. Erst am Ende des 4. 
oder im 5. Lebensjahre giebt das Kind in kurzen 
Sätzen Mittheilung von selbst erlebten Thatsachen. 


Die von Wolff (15) veröffentlichten Tempe- 
raturmessungen wurden auf der Klinik von Gus- 
serow an 70 Neugeborenen während der ersten 
9—10 Lebenstage Morgens 8 Uhr und Nachmittags 
zwischen 4 und 5 Uhr im Anus vorgenommen, bei 
einer mittleren Temperatur der Wochenzimmer von 
15° R. Von diesen Kindern waren 42 vollkommen 
gesund; die Kranken litten an Ulcus umbilicale, Blen- 
norrhoea, Icterus oder leichten Verdauungsstörungen ; 
3 Kinder waren Frühgeborene, die nicht über den 
5. Tag hinaus am Leben blieben; einmal bestand eine 
durch die Anlegung der Zange veranlasste Quetsch- 
wunde am Kopfe. 

Bei 3 vollständig normal verlaufenden Geburten 
machte Verf. auch Messungen über die Temperatur des 
Uterus; 2 der Kinder von normalem Gewichte waren 
unmittelbar nach der Geburt um 0,15—0,5° C, wärmer 
als der Uterus, ein unausgetragenes, nach 4 Tagen ge- 
storbenes Kind war dagegen um 1,5° C. kühler als der 
Uterus. In den ersten Stunden nach der Geburt (11 
Beob.) war die Temp. im Mittel 35,9° C. und hob 
sich nach 12 Stunden auf 36,9° C. Dem Bade will 
Verf. nur eine beschleunigende Wirkung auf die nach 
der Geburt eintretende Abkühlung zugestehen. Am 
Ende des ersten Lebenstages bewegte sich die Temp. 
der Kinder zwischen 36,9 und 37,5 ©. Nach der An- 
sicht W.’s sind folgende Umstände von Einfluss auf die 
Temp. des Kindes: das Alter der Mutter, deren Er- 
nährungszustand, die Zahl der stattgefundenen Gebur- 
ten, die Dauer der Schwangerschaft, die Grösse und das 
Gewicht der Kinder und deren Geschlecht. In voll- 
ständig normalen Fällen fand Verf. folgende Tem- 
peraturen: I. Tag. p. p. (47 Beob.) Tagesmittel 37,2°C. 
(M.-T. 37,3°C., A.-T. 37,1°C.). Maximum ohne nach- 
weisbare Ursache 39,4° C. TI. Tag. (50 Beob.) Tages- 
mittel 36,95°%C0,.(M.-T.: 36,79°ı 0... Al-Ti- 87,050 0). 
III. Tag. (50 Beob.) Tagesmittel 37,35° C. (M.-T. 37,4°C., 
A.-T. 37,3° C.). IV. Tag (meist Abfall der Nabel- 
schnur). Tagesmittel 36,91° C. Die an diesem Tage 
eintretende Temperaturdepression glaubt Verf. deshalb 
nicht dem Nabelschnurabfall zuschreiben zu müssen, 
weil diese Temperaturabnahme auch bei solchen beob- 
achtet wurde, wo die Nabelschnur am 2. oder 3. oder 
erst am 6. Tage abfiel. V.Tag. (51 Beob.) Tagesmittel 
37,0° C. VI. Tag. (52 Beob.) Tagesmittel 37,5°C. (M.- 
T. 37,3° C., A.-T. 37,8° C.). Ein Knabe hatte ohne 
Veranlassung ein Tagesmittel von 39,25° C., ein Mäd- 
chen ein solches von 36,3° C. VII. Tag. (51 Beob.) 
Tagesmittel 37,46° C. VIII. Tag. (51 Beob.) Tages- 
mittel 37,4° ©. IX. Tag. Tagesmittel 37,4° 0. Die 
Unterschiede zwischen Morgen- und Abendtemperaturen, 
ebenso wie diejenigen zwischen Knaben und Mädchen 
wurden immer unbedeutender, dagegen war der Unter- 
schied zwischen starken und schwachen Kindern geblie- 
ben. Als Durchschnittstemperaturen für die ersten 9 
Tage fand W. 37,2° C., als durchschnittl. Morgentemp. 
371° C. und als Abendtemp. 37,35° C. 


Verf. zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: Der Fötus besitzt schon während des intra- 
uterinen Lebens eigene Wärmequellen; die ausgiebigen 
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Temperaturschwankungen der Neugeborenen rühren 
daher, dass sich der Organismus noch nicht an die ty- 
pischen Functionen gewöhnt hat; die grosse Empfind- 
lichkeit der Neugeborenen gegen Temperaturwechsel 
beruht auf dem Missverhältnisse der grossen Körper- 
oberfläche zu dem kleinen Körpervolumen; deshalb 
müssen auch die Temperaturmessungen beim Neu- 
geborenen im Anus vorgenommen werden; die Ab- und 
Zunahme des Körpergewichts in den ersten Lebens- 
tagen genügt nicht zur Erklärung des typischen Ab- 
falls der Temperatur am 4. und des typischen An- 
steigens derselben am 6. Tage, obwolil eine anatomisch- 
physiologische Erklärung dafür nicht vorhanden ist; 
das frühere oder spätere Abfallen der Nabelschnur ist 
aber ohne Einfluss auf den Gang der Temperatur. In 
pathologischen Fällen fand Verf. die Temperatur 
theils herabgesetzt, theils erhöht. 

Icterus neonatorum scheint die Temperatur um ein 
Geringes herabzusetzen. In 4 Fällen fand W. sie patho- 
logisch herabgesetzt, 3mal betrafen dieselben Frühge- 
burten; in 2 Fällen sank die Temperatur bei mangeln- 
der oder sehr geringer Nahrungsaufnahme bis zu dem 
am 4. resp. 5. Tage erfolgenden Tode auf 30,1 resp. 
31,7° C. bis zum Exitus; in einem 3. Falle sank die 
Temp., obwohl das Kind im Anfange Nahrung aufnahm 
und die Nabelschnur am 6. Tage in normaler Weise 
abgefallen war, von 33,1° C. am 1. Tage bis zu dem 


am 9. Tage eintretenden Exitus auf 31,7° C. Es be- 


stand neben starkem Ieterus Atelectasis pulmon. und 
Hautsclerem. Der 4. Fall betraf ein Kind einer sep- 
tisch infieirten Mutter, welches deshalb künstlich er- 
nährt werden musste; die Temperatur erhob sich nie 
über 37,0° C.; die niedrigste war 35,4°C. am 4. Tage; 
im Uebrigen war das Kind anscheinend ganz gesund. 
Pathologisch erhöhte Temperaturen fand Verf. bei 
Ophthalmia neonatorum (nur in schweren Fällen bis 


39,2° C.), bei einer Gesichtsverletzung durch die Zange 


(Maxim. 38,0° C.) und bei gewöhnlichem Ulcus umbili- 
g 


cale (bis 38,9° C.),; bei septischer Phlebitis umbilicalis 


sah Verf. in einem Falle die Temperatur sprungweise 
bis 41,0—42,0° C. ansteigen unter erheblichen täglichen 
Schwankungen. Fieberhafte Zustände der Mutter hatten 


in 2 Fällen keinen Einfluss auf die Temperatur des 


Säuglings. 


Parrot (14) hat beobachtet, dass bei Erkran-' 


kungen, bei welchen das Volumen des Gehirns 


dasjenige der Schädelhöhle übertrifft (?), wie 


bei Meningitis tuberculosa, Hämorrhagie der Pia mater, 


chronischem Hydrocephalus, auch bei Erkrankungen un- 
bestimmter Art zur Zeit eines vorhandenen comatösen | 


Zustands mit oder ohne Convulsionen, durch Kneipen 
derHaut, namentlich in der Gegend der Magengrube eine 
momentane, oft aber sehr merkliche Erweiterung der 
Pupille hervorgerufen wird. In solchen Krankheits- 
fällen dagegen, bei welchen Coma, meist ohne Con- 
vulsionen, ohne Vermehrung des Hirndrucks besteht, 
wird dieses Symptom stets vermisst. Auf Grund von 
22 Beobachtungen kommt P. zu dem Schlusse, dass 
wenn bei einem im Coma daliegenden Kinde die Pu- 
pillen sich auf Kneipen der Haut nicht erweitern, weder 
Meningitis noch Blutung in der Schädelhöhle bestehe. 

Sahli (15) hat uns in seiner „topographischen 


Percussion im Kindesalter“ eine mustergültige 


Arbeit geliefert, welche als Fundament für alle späteren 
Forschungen auf diesem Gebiete zu dienen berufen ist. 














v. Dusch, KINDERKRANKHEITEN. 


Neben einer sorgfältigen Berücksichtigung der in der 
Literatur befindlichen Angaben und Erfahrungen anderer 
Forscher enthält S.’ Werk eine Fülle exacter eigener 
Untersuchungen über die Schallverhältnisse der ver- 
schiedenen Körperregionen, sowie über den Situs und 
die Grenzpercussion der einzelnen Organe des kind- 
lichen: Körpers. In Bezug auf die einzelnen Details, 
sowie über die angewendeten Methoden müssen wir 
auf das Original verweisen, wobei wir nur hervorheben 
wollen, dass der Verf. sich bei der Grenzbestimmung 
eines besonderen Instruments zur gleichmässigen ob- 
jectiven Percussion bedient, welches aus einer Plessi- 
meterplatte von Horn und einem federnden Percussions- 
hammer mit Hartgummifeder besteht, mit: welchem 
sich ganz genau die Stärke des Anschlags bestimmen, 
resp. reguliren, zugleich aber auch der Druck des als 
Plessimeter fungirenden Theils des Instruments auf: die 
Haut constant erhalten lässt. Das Instrument diente 
wesentlich zur Controle der durch die Fingerpereussion 
und Finger-Plessimeterpercussion erhaltenen Resultate, 
von welchen in Kürze die wichtigsten mitgetheilt werden 
sollen. 


I. Die Lungengrenzen (die vordere im Liegen, 
die hintere im Sitzen bestimmt). Die unteren Lungen- 
grenzen verhalten sich in Bezug auf die Skelettheile 
in den verschiedenen Altern ausserordentlich constant, 
d. h. vorn rechts in der Mammillarlinie an der 6. Rippe, 
hinten an dem 11. Brustdornfortsatz, in der linken 
Axillarlinie gegen die Milz an der 9. Rippe. Was die 
obere Grenze betrifft, so. ist S. der Ueberzeugung, dass 
die Lage der Lungenspitzen bei kleinen Kindern mit 
Sicherheit nicht zu bestimmen sei, weil die oberen 
Lungenpartien sehr wenig Schall geben und deshalb 
eine zu starke Percussion nothwendig werde, wobei die 
Trachea, wohl auch die Infraclaviculargegend mitschalle. 
I. Das Herz. Den Spitzenstoss fand S. nach 
18 Beobachtungen an Kindern von 9 Monaten bis 
12 Jahren 5mal im 4., $mal im 4. und 5., 10mal im 
5. Intercostalraum, und zwar in der Mammillarlinie 
Smal, innerhalb derselben Amal und ebenso oft ausser- 
halb derselben. Die relative (tiefe oder grosse) Herz- 
dämpfung war stets eine sehr beträchtliche und bei 
kleineren Kindern .verhältnissmässig grösser als bei den 
älteren. Dieselbe ist nach allen Richtungen hin aus- 
gedehnter als bei Erwachsenen; sie überschreitet bei 
Kindern in der Regel die Mammillarlinie nach links, 
reicht bei denselben nach oben bis zur 2. Rippe und 
nach rechts bis in die Nähe der rechten Parasternal- 
linie, bei Neugeborenen sogar bis zur Mammillarlinie. 
Die relative Herzdämpfung, übertrifft daher die wirkliche 
Grösse des Organs und giebt somit kein genaues Bild 
des letzteren. Die Ursache dieser Erscheinung liegt 
nach S. in der stärkeren Wölbung der Brustwand der 
Kinder, in der grösseren Tiefe der acustischen Wirkungs- 
sphäre in Folge der grösseren Elasticität der kindlichen 
Brustwand und in der geringen Dicke des zwischen 
Herz und vorderer Brustwand eingeschalteten Lungen- 
theils bei Kindern. Die absolute (kleine, oberfläch- 
liche) Herzdämpfung beginnt bei Kindern oben 
schon im 3. Intercostalraum, ja selbst schon am unte- 
- ren Rande der 3. Rippe, ihre innere Grenze liegt am 
linken Sternalrand, ihre äussere nähert sich mehr der 
- Mammillarlinie; sie liegt in der Parasternallinie oder 
zwischen dieser und der Mammillarlinie, ja selbst in 
dieser letzteren. Die Breite der absoluten Herz- 
dämpfung ist während des ganzen kindlichen Alters 
ebenso wie diejenige der relativen in ihrem absoluten 
Maasse nur wenig verschieden und daher bei jungen 
Kindern verhältnissmässig grösser als bei älteren, und 


971 


fällt die absolute Herzdämpfung bei ganz kleinen Kin- 
dern grösser aus als der wandständige Theil. des 
Herzens. Ill. DieLeber. Dierelative Leberdäm- 
pfung fällt bei Kindern grösser aus als bei Erwach- 
senen, die percussorische Grenze der absoluten 
Leberdämpfung fand S$. tieferstehend als beim Er- 
wachsenen, und nicht selten fand er den Unterschied 
zwischen percussorischer und anatomischer unterer Leber- 
grenze kleiner als bei jenen. IV. Milz. In Bezug auf 
den Situs derselben bemerkt S., dass sich derselbe 
sowohl bei Lagewechsel als auch bei verschiedenen 
Füllungszuständen des Magens bei Kindern gerade so 
verhalte wie bei Erwachsenen. Eine directe Umschrei- 
bung des ganzen Organs durch die Percussion hält der- 
selbe sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen für 
eine Selbsttäuschung. Für ziemlich gleichgültig hält 
es S., in welcher Lage man die Kinder percutire; er 
untersuchte dieselben stets in der Rückenlage. Die 
absolute (oberflächliche) Milzdämpfung hat nach 
S. selbst bei ganz kleinen Kindern dieselbe zungen- 
förmige Gestalt, wie sie von Anderen für die Milz der Er- 
wachsenen .abgebildet wird. Der obere Grenzpunkt ent- 
spricht dem Winkel zwischen Milz und Lunge, der vordere 
dem vorderen Ende der Milz in der mittleren Axillar- 
linie und der untere dem unteren Milzrande, in der 
hinteren Axillarlinie nahe dem unteren Rippenrande 
und der Spitze der 11. Rippe. Der obere Grenzpunkt 
verschiebt sich bei Rechtslage des Patienten durch die 
Beweglichkeit des unteren Lungenrandes nach unten 
und vorn, in der Rückenlage liegt er an der 9. Rippe 
in der hinteren Axillarlinie. Nach hinten und unten lässt 
sich die absolute Milzdämpfung nicht abgrenzen. In Bezug 
auf die relative (tiefe) Milzdämpfung bemerkt 
S., dass wenn dieselbe auch mit der Milz selbst nicht 
übereinstimme, damit doch nicht bewiesen sei, dass 
diese Dämpfung mit der Milz nichts zu thun habe 
und über die Grösse des Organs ‚keinen Aufschluss 
gebe. Man finde in der Regel oberhalb der absoluten 
Milzdämpfung bei Kindern eine relativ gedämpfte Zone, 
welche als relative Milzdämpfung aufgefasst werden 
müsse, Sie sei durch eine nach oben convexe Linie 
begrenzt, die mit ihrem Gipfel in der Axillargegend 
an der 6.—”7. Rippe sich befinde, und vorn etwas ein- 
wärts von der vorderen Grenze der absoluten Milz- 
dämpfung bis gegen die Mitte zwischen vorderer Axil- 
larlinie und Mammillarlinie verlaufe und nach hinten 
etwas absteigend in ein horizontales, parallel dem un- 
teren Lungenrande gegen die Wirbelsäule verlaufendes 
Niveau umbiege. Bei jungen Kindern sei diese relative 
Milzdämpfung verhältnissmässig ausgedehnter als bei 
grösseren. Die Ursache, weshalb diese relative Milz- 
dämpfung in Form und Grösse der Milz nicht ent- 
spreche, beruhe auf denselben Gründen, welche bereits 
bei der relativen Herzdämpfung geltend gemacht wurden. 
V. Von der Pereussion des Magens erwartet S., ausser 
bei Fällen beträchtlicher Ecetasie des Organs, keine 
brauchbaren Ergebnisse. VI. Thymus. V. fand, bei 
leiser Percussion, namentlich bei Neugeborenen, aber 
auch noch bei älteren Kindern, in der oberen Sternal- 
gegend eine Dämpfung, die sich nach unten an die Herz- 
dämpfung anschliesst und. von welcher anzunehmen sei, 
dass sie von der Thymus berrühre. Die obere Grenze 
dieser Dämpfung bildet den Rand des Manubrium 
sterni, die rechte und linke Grenze verlaufen annähernd 
vertikal in verschiedener Entfernung von den Sternal- 
rändern in gerader Linie, bald symmetrisch bald in 
ungleichem Abstande vom Sternum und der Mittel- 
linie. Eine Trennung der relativen Herzdämpfung von 
der Thymusdämpfung sei zuweilen, wenn auch nicht 
immer möglich. Uebersehreite die Dämpfung am oberen 
Theile des Sternum den Sternalrand nicht und sei sie 
beiderseits symmetrisch begrenzt, oder nur sehr unbe- 
deutend, so sei die Wahrscheinlichkeit, dass die Thymus 
die Dämpfung verursache, eine geringe. In Betracht zu 
ziehen: sei natürlich auch das Alter der Kinder; je 
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jünger das Kind, um so wahrscheinlicher sei das Vor- 
handensein einer Thymusdämpfung, welche mit dem 
5.—6. Lebensjahre vollständig verschwinde. Die nor- 
malen Nieren sind nach S. kein Objeet für die Per- 
cussion; die Blase verhalte sich im Kindesalter für 
die Pereussion wie beim Erwachsenen. Zum Schlusse 
werden noch die pathologischen Verhältnisse 
von Lungen und Pleura, Herz und Pericard, 
Leber, Milz, Magen, Thymus, Nieren, Perito- 
neum, Colon und Harnblase erörtert. 


Raudnitz (18) hat Versuche mit dem künst- 
lichen Rahmgemenge Biedert’s angestellt bei 
acuten und chronischen Darmerkrankungen der Säug- 
linge, ferner in solchen Fällen, wo aus inneren oder 
äusseren Gründen Muttermilchnahrung unmöglich war 
(Gaumenspalte, hochgradige Lebensschwäche, Syphilis) 
und endlich da, wo neben der Muttermilch noch eine 
Beinahrung nothwendig war. Die Versuche betrafen 
22 Kinder. worunter 10 sehr schwache sich befanden, 
von 3 starken Kindern waren 2 hereditär syphilitisch, 
eines hatte eine hochgradige Lippenrachenspalte. Ge- 
geben wurden auf 1 Theil Conserve 14 Theile Wasser. 
Als Vorzug der Conserve hebt R. die Leichtigkeit der 
Herstellung der Nahrung hervor. Von Nutzen erschien 
ihm die Conserve bei bedeutenden Missbildungen der 
Mundhöhle, bei angeborener Syphilis und da, wo die 
Mutter keine Milch hat oder sonst krank ist. Auch als 
Beinahrung bei ungenügender Milchmenge der Mutter 
sei sie zu empfehlen. Dagegen übe sie bei acuten und 
chronischen Darmcatarrhen der ersten Lebenswochen 
keinerlei günstigen Einfluss aus, während sie nützlich 
erscheine bei Darmcatarrhen in Folge schlechter Mutter- 
milch oder fehlerhafter künstlicher Ernährung, sowie 
bei Darmcatarrhen älterer, abgestillter Kinder. Bei 
chronischen Darmerkrankungen sah R. fast jedesmal 
bei Biedert’s Conserve Fettdiarrhoe auftreten, auch 
sollen damit aufgezogene Kinder einen Wechsel mit 
anderer künstlichen Nahrung meist schlecht ertragen. 
Dagegen sah R. Kinder, die anfangs bei Brusinahrung 
ungenügend gediehen waren, bei Zufütterung mit der 
Conserve sehr gut gedeihen, was dann später bei wei- 
terer reiner Brustnahrung andauerte. Für die Güte der 
Conserve spricht nach R. vor Allem, dass sie von den 
schwächsten Kindern ertragen werde und dass sie 
ausserdem in solchen Fällen, wo Enterocatarrh selbst 
bei Brustnahrung eine regelmässige Begleiterscheinung 
zu sein pflege, wie bei hereditärer Syphilis, keinerlei 
Complicationen von Seiten des Verdauungsapparates 
herbeiführe, 


Martin (19) hat innerhalb 2 Jahren einen aus- 
gedehnten Gebrauch von Biedert’s Rahmconserve 
gemacht, sowohl bei gesunden, als auch bei kranken 
Kindern, die an Verdauungsstörungen litten. Das 
Präparat hat, wie M. sagt, ihn niemals im Stiche ge- 
lassen, wenn es galt, bestehende Ernährungsstörungen 
zu beseitigen und das Auftreten neuer Ernährungs- 
störungen bei hierzu disponirten Kindern zu verhüten. 
Er verwendete das Präparat bei mehr als 100 kranken 
Kindern, vom einfachen Magencatarrh an, bis zu den 
schwersten Fällen von Brechdurchfall und Atrophie. 
Nur 3 Fälle, 2 mit Atrophie und 1 mit tuberculöser 
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Meningitis complicirt, endeten letal. Einzelne Fälle 
sind detaillirt mitgetheilt. M. glaubt sich daher zu 
dem Ausspruche veranlasst, dass die Biedert’sche 
Kindernahrung allen anderen Surrogaten an Brauch- 
barkeit voranstehe und sich sowohl bei gesunden, als 
auch bei kranken Kindern bewähre, besonders aber 
da, wo es gilt, erkrankten oder von Haus aus empfind- 
lichen Verdauungsorganen die richtige Nahrung zu 
geben. 

Den Gegenstand der Discussion in der pädiatri- 
schen Section der Naturforscher- und Aerzteversamm- 
lung zu Salzburg 1881 bildete die Frage der künst- 
lichen Ernährung der Säuglinge, über welche 
Albrecht (20) in der ersten Sitzung einen interessan- 
ten und lehrreichen grösseren Vortrag hielt. A. spricht 
sich dahin aus, dass nur Kuhmilch im Allgemei- 
nen als Ersatz für Frauenmilch in Betracht 
kommen könne. DieBeschaffung einer guten, gleich- 
mässigen Kuhmilch sei daher anzustreben, ein Ziel, 
welches durch Milchcuranstalten oder durch prac- 
tisch eingerichtete, controlirte Milchwirthschaf- 
ten erreicht werden könne. A. spricht sich entschie- 
den für die Milch der Milchcuranstalten aus (er selbst 
hat eine solche in Neuchätel ins Leben gerufen), in 
welchen durch Stall- und Trockenfütterung gesunden 
Milchviehs von guter Rasse (Gebirgsrasse) und Sammeln 
der Milch von mehreren Kühen und reinlicher Auf- 
bewahrung derselben eine allen Anforderungen für die 
Kinderernährung entsprechende Nahrung producirt 
werde. Bei der auf diesen Vortrag folgenden Dis- 
cussion, an welcher sich die hervorragendsten Kinder- 
ärzte betheiligten, wurde als Haupteinwand gegen die 
Curmilch deren hoher Preis hervorgehoben, welcher 
sie für die Aermeren unzugänglich mache, und nament- 
lich von Biedert der in manchen solcher Anstalten 
herrschende Luxus in Bezug auf Stallung etc. getadelt 
und darauf hingewiesen, dass zur Erlangung einer guten 
Kindermilch eine so einseitige und kostbare Fütterungs- 
methode (Trockenfütterung) nicht nothwendig zu sein 
scheine und daher in dieser Richtung vergleichende 
Fütterungs- und Ernährungsversuche anzustellen seien. 
Von anderer Seite (Hessing und Demme) wurde 
auf gewisse Erfahrungen hingewiesen, wonach an- 
haltende Stall- und Trockenfütterung die Kühe krank 
mache, ja selbst zur Entstehung von Perlsucht (in der 
Anstalt zu Rüti beiBern) Anlass geben könne. Es wird 
ferner die Nothwendigkeit betont (Henoch), nament- 
lich für die grossen Städte eine gute Kuhmilch zu 
billigem Preise zu beschaffen, durch Anstalten, die 
von den Gemeinden gegründet, mit Ausschluss jeg- 
lichen Luxus betrieben würden. Die grosse Mehrzahl 
sprach sich jedoch entschieden für die Milch der Milch- 
curanstalten, deren vorzügliche Erfolge bei der Kinder- 
ernährung gerühmt wurden, aus. Den Gegenstand der _ 
zweiten Sitzung bildeten die Conservirungsme- 
thoden der Milch theils durch längeres Kochen oder 
durch Ueberhitzung und die auf solche Weise her- 
gestellten Milchconserven (condensirte Milch, Milch 
von Oetli in Montreux und der Romonshorner Gesell- 
schaft). Als wichtigstes Ergebniss dieser Berathungen 
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ist hervorzuheben die vollständige Ueberein- 


‘stimmung aller Anwesenden darüber, dass 


als gutes und brauchbares allgemeines Er- 
satzmittel für die Frauenmilch nur die Kuh- 
milch in Betracht kommen könne, welche An- 
sicht ihren Ausdruck fand in den Schlussworten des 
Vorsitzenden Soltmann, wonach die Beschaffung 
einer unverfälschten billigen Milch für die Kinder, da- 
mit auch die minder Begüterten deren theilhaftig 
werden könnten, als die Aufgabe gemeinsamer Arbeit 


des Arztes, des experimentellen Pathologen, des phy- 


siologischen Chemikers und des Landwirthes hingestellt 
wurde. 

Von Demme (21) wurden Nährversuche an 
Säuglingen mit condensirter Milch vonCham, 
ferner mit condensirter Milch ohne Zucker (von 
Oetli, Societe des Usines de Vevey et Montreux und 
die schweizer Exportgesellschaft in Romons- 
horn) und mit Paulcke’s Milchsalz angestellt. 
Die Chamer Milch mit Zusatz von 39 —43 püt. 
Rohrzucker ergab bei angemessener Verdünnung (von 
1 Th. auf 24 Wasser — 1 Th. auf 12 Wasser) inner- 


halb der ersten 3 Lebensmonate in 50 Fällen folgende 
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durchschnittliche tägliche Gewichtszunahmen: im 
1. Monat 27,0 Grm., im 2. 26,5 Grm., im 3. 19,5 
Grm. Bei 25 Kinder betrug dieselbe im 4. Lebens- 
monate nur 12,5—15 Grm. Die Gewichtszunahmen 
wurden demnach nach dem 3. Monate zu gering, 
ö Kinder litten an Durchfall. Der grosse Zuckergehalt 
erzeugt Darmcatarrh und Rachitis. Die Milch von 
Oetli, welche auf !/, ihres Volums eingedampft nnd 
einen Zusatz von 1 Grm. benzoösauren Natrons auf 
1 Kilo Conserve enthält, wurde entsprechend mit 
Hafer- oder Gerstenschleim verdünnt in 15 Fällen ver- 
sucht während 12 Wochen, und ebenso die Romons- 
horner Milch, welche ohne jeglichen Zusatz con- 
densirt ist, gleichfalls in 15 Fällen. Die mittleren 
monatlichen Gewichtszunahmen waren im 1. Monat 
26,5 Grm. resp. 27,3 Grm.; im 2. Monate 25,6 resp. 
26,3 Grm.; im 3. Monate 21,7 Grm. resp. 20,5 Grm. 
Fünf von den Kindern verweigerten nach 3—5 Wochen 
das Oetli’sche und 3 das Romonshorner Präparat 
und bei je 3 Kindern beider Versuchsreihen entstand 
in der 2—3. Woche acuter Gastrointestinalcatarrh. 
Nach diesen Ergebnissen sind diese Conserven aller- 
dings brauchbar, wenn frische unverfälschte Milch 
nicht zu haben ist, letztere, aus Milchcuranstalten be- 
zogen, ist jedoch vorzuziehen und um !/, billiger. 
Die Versuche mit Paulcke’s Milchsalz ergaben, 
dass allerdings dadurch die compacte Gerinnung der 
Kuhmilch verringert werde, wodurch sich die Unver- 
daulichkeit des Kuhcaseins vermindere und die daraus 
entstehenden Darmcatarrhe verhütet würden. 
Kormann (22) hält die durch Trockenfütte- 
rung des Milchviehs erzielte Kuhmilch für die ge- 
eignetste zur Ernährung der Säuglinge. Er zieht 
deren Verdünnung mit Schleim und zwar Gersten- 
schleim (aus grossen Graupen) dem Wasserzusatze vor; 
"bei Neigung zum Durchfalle vertauscht K. den Gersten- 
schleim mit Haferschleim. Er beginnt im 1. Monate 
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mit 1 Th. Milch auf 3 Theile Schleim, im 3. Monate 
giebt er gleiche Theile von beiden, im 6.—9. Monate 
4 Th. Milch auf 1 Th. Schleim. In 2 Fällen hat K. 
gefunden, dass durch den Zusatz von Paulcke’s 
Milchsalz zu Kuh- resp. Ziegenmilch die Stuhlent- 
leerungen gleichmässiger verdaut erschienen und dass 
die dyspeptischen Erscheinungen fehlten oder ver- 
schwanden, wenn sie zugegen waren; auch soll durch 
den Zusatz dieses Milchsalzes die Kuhmilch nament- 
lich im Sommer nicht nur haltbarer sondern auch ver- 
daulicher werden. 

Bei seinen Ernährungsversuchen mit Lactin von 
Kunz in Wattwyl, unterwarf Hryntschak (23) dieses 
Präparat einer genaueren Untersuchung und fand, dass 
sich in demselben durch das Microscop Amylon nach- 
weisen lasse. Die nach Vorschrift mit Lactin (1 Päck- 
chen auf !/, Liter Wasser) verdünnte Kuhmilch ge- 
rinnt nach H., gerade’ so wie die mit kohlens. Natron 
versetzte, durch Salzsäure etwas später als reine Kuh- 
milch (Gehalt an Kalisalzen) und in etwas feineren 
Flocken, wie die mit Reis- oder Gerstenschleim ver- 
dünnte Kuhmilch, verhält sich aber weder in quanti- 
tativer noch qualitativer Hinsicht wie Frauenmilch. 


'H. erklärt, dass demnach das Lactin (Geheimmittel) 


als Hauptbestandtheil Milchzucker, ferner einen Zusatz 
von Amylon, die Salze der Kuhmolke und nament- 
lich andere beigegebene Salze, wie doppeltkohlen- 
saures Natron, Chlornatrium etc. enthalte. Zu seinen 
Versuchen benutzte er 31 Kinder aus der Poliklinik 
Monti’s, welche an Verdauungsstörungen litten, die 
meisten waren an chronischem oder acutem Entero- 
catarrh erkrankt und vorher auf die verschiedenste, 
meist unzweckmässige Weise erwähnt worden. Sie 
standen im Alter von 6 Wochen bis zu 14 Monaten. 
Nur von 17 derselben konnten genauere Aufzeichnun- 
gen gemacht werden. In 9 Fällen traten bei dem Ge- 
brauche des L. erhebliche Gewichtszunahmen ein, 
was jedoch H. nicht dem letzteren, sondern der Ein- 
stellung der unzweckmässigen Ernährung und einer 
gegen die Verdauungsstörung gerichteten Ordination 
zuschreibt, um so mehr als diese Zunahmen in 8 Fälle 
wieder verschwanden, als ein neuer Darmcatarrh zum 
Ausbruch kam. Alle Kinder hatten während des 
Lactinzusatzes, auch wenn sie gut gediehen, zahl- 
reichere Ausleerungen. Wenn auch einzelne Kinder 
gut dabei gediehen, so waren dieses doch im Ganzen 
nicht viele, zumal wenn man annimmt, dass dieses 
bei den 14 weggebliebenen Kindern nicht der Fall 
war. H. kommt zu dem Schlusse, dass das Lactin 
den Anforderungen, die man an ein künstliches Nah- 
rungsmittel für Säuglinge stellen müsse, nicht ent- 
spreche und sogar wegen der Zweckwidrigkeit seiner 
Zusammensetzung (Stärkemehl und Salze) geeignet sei 
Schaden zu stiften. 

Krohn (24) stellte an 4 Kindern auf der Poli- 
klinik von Baginsky Nährversuche mit Opel’s 
Nährzwieback an. Die Kinder waren alle mehr 
oder weniger krank und litten an Rachitis, allgemeiner 
Schwäche und Dyspepsie, Otorrhoe und Eczem; sie stan- 
den im Alter von 5—11 Monaten. Alle haben den 
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Zwieback gerne genommen; es traten bei allen erheb- 
liche Gewichtszunahmen, 40—110 Grm. pro Woche 
ein, die dyspeptischen Erscheinungen verschwanden und 
war bei vorhandenem Darmcatarrh ein günstiger Ein- 
fluss der Nahrung auf denselben zu bemerken. Verf. 
erklärt demgemäss den Nährzwieback von Opel 
als Zusatz der Milch für ein brauchbares Nahrungs- 
mittel bei Kindern von /,—!/, Jahr, empfiehlt den- 
selben bei Rachitis und bei Kindern, welche an 
Gastro- oder Enterocatarrh leiden als zeitweiligen 
Ersatz für die Kuhmilch oder andere Nahrungsmittel. 

Auch Demme (25) theilt Nährversuche mit, die 
er mit Opels Nährzwieback und .dem Kinder- 
mehle der Anglo-Swiss Company angestellt hat. 
Diese beiden Nahrungsmittel wurden als Beikost 
neben Milchnahrung, anfangs l mal, später 2 mal täg- 
lich bei Kindern zwischen dem 4. und 8. Lebens- 
monat gereicht. Dabei wurde bald eine Gewichtszu- 


nahme von 2—7 Grm. pro die gegenüber andern, nur 


mit Kuhmilch ernährten Kindern wahrgenommen, was je- 
doch auch bei einer Beikost von Weizen- oder Griesmehl- 
brei, einer Fleischbrühsuppe oder eines weichgekochten 
Hühnereies erreicht wurde. Nach 10-14 Tagen ver- 
loren sich jedoch diese Gewichtszunahmen und näherten 
sich wieder denjenigen Zahlen, welche in diesem Alter 
bei genügend reichlicher, ausschliesslicher Milch- 
nahrung nachgewiesen werden. Beide Nährmittel 
wurden von den Kindern meist anhaltend gerne ge- 
nommen und eine nachtheilige Wirkung derselben in 
keiner Weise beobachtet. Die Frage, ob es nothwen- 
dig sei, vom 4.—5. Monat an eine solche Beikost von 
Farinaceen zu geben, ist nach D. nur bedingt und mit 
Berücksichtigung der Individualität des Kindes zu be- 
jahenr. Es gebe Individuen, welche eine ihrem Alter 
entsprechende Steigerung der Milchnahrung nicht er- 
tragen, weil stets Ernährungsstörungen eintreten und 
damit eine Gewichtsabnahme. Hier könne die Frage 
in Betracht kommen, ob nicht stärkemehlhaltige Kost, 
Fleischbrühsuppe oder ein Hühnerei der individuellen 
Entwickelung des Kindes entsprechend zugefügt wer- 
den soll. 

Im Anschluss an seine früheren Versuche theilt 
Kormann (26) noch 3 weitere Nährversuche mit 
Liebe’s löslicher Leguminose mit, welche bei 
jedem Kinde ein volles Jahr umfassten. In einem vierten 
Versuche wurde, vielleicht wegen schlechter Zuberei- 
tung, die Nahrung zurückgewiesen. In allen 4 Versu- 
chen wurden 41,5 Kilo lösl. Leguminose verbraucht. 
Das 1. Kind (2jähr. anämischer Knabe) hatte ein 
Mindergewicht (n. Quetelet) von 3010 Grm., nach 
einem Jahre betrug dasselbe nur noch 1665 Grm., 
die absolute Gewichtszunahme war 2550 Grm., die 
normale (nach Quetelet) beträgt nur 1205 Grm. 
Das 2. Kind (4jähr. stets blutarmes und mageres 
Mädchen) hatteanfangs ein Mindergewicht von 54 Grm., 
am Schlusse ein Uebergewicht von 550 Grm. Das 
3. Kind (rachitisches Mädchen von 4 Jahren) zeigte 
anfänglich ein Mindergewicht von 1211 Grm., 'am 
Schlusse ein solches von 1074. Intereurrirend über- 
stand das Kind eine Pertussis und Bronchitis. Die 
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wirkliche Zunahme betrug 1480 Grm., die ' mittlere 
beträgt (nach Quetelet) 1342 Grm. Die Ergebnisse 
dieser Versuche sind tabellarisch zusammengestellt, 
und ersieht man daraus, dass alle 3 Kinder während 
dieses Jahres eine grössere Gewichtszunahme hatten, 
als es der ihrem Alter entsprechende Durchschnitt 
verlangt. 

Biedert (27) hat verschiedene Ernährungsweisen 
dadurch geprüft, dass er sie vergleichsweise bei kran- 


‚ken Säuglingen, während die Medication unverändert 


blieb, anwandte. So oft dabei Besserung erzielt 
wurde, erschien die Ernährungsweise, nicht die Arznei 
als der maassgebende Theil der Behandlung. Es wurde 
daher seit einem Jahre bei Ernährungskrank- 
heiten jede Arznei weggelassen und gesucht festzu- 
stellen, in welcher Ausdehnung durch bestimmte Er- 
nährungsanordnungen solche Krankheiten beseitigt 
werden können. Die Anordnungen können betreffen: 
1) Die Menge der Nahrung, die bis auf das Mini- 
mum und selbst bis unter dasselbe eingeschränkt 
wurde; 2) Die gleichzeitige Verminderung der 
Concentration: durch Verdünnung, welche sich 
meist als unerlässlich herausstellte; 3) Die Art der 
Nahrungsstoffe (Menschencasein, Kuhcasein, Bie- 
dert’s Rahmgemenge, verschiedene Zuckerarten); 
4) Das Verhältniss der einzelnen Nährstoffe 
zu einander, hauptsächlich von Fett und Eiweiss; 
eine grössere Menge von Fett im Verhältniss zum Ei- 
weiss, wie es in der menschlichen Milch besteht, macht 
das Casein verdaulicher für den Kinderdarm bei der 
künstlichen Ernährung und kann gewisse Krankheiten 
zur Heilung bringen, welche durch unverdautes Casein 
erzeugt werden; aber auch das Fett kann nachtheilig 
wirken, wie z. B. bei der Fettdiarrhoe, welche 
durch Einschränkung der Fettzufuhr geheilt wird. 
Zur Erläuterung des Vorgetragenen demonstrirt B. & 
Gewichtscurven von kranken Kindern (2 Fälle von Dys- 
pepsie und dyspeptischer Diarrhoe, 2 von chronischem 
Darmcatarrh und schwerer Atrophie und 2 von Ente- 
rocatarrhus choleraicus und Cholera infantum). 

Nach der Ansicht von Brush (28) sind viele 
Krankheiten des Digestionsapparates bei 
Kindern nichts Anderes als Milchvergiftungen, 
namentlich gelte dieses von der Cholera infantum. 
Die Brustdrüse unserer Kühe sei durch die Art und 
Weise der Behandlung der Thiere während Generatio- 
nen (Bewahren der Thätigkeit der Milchdrüsen von 
einer Geburt zur andern, während der Brunst und 
Trächtigkeit) zu einem Excretionsorgan geworden. 
Fresse eine Kuh Futter, welches bei anderen Thieren 
Durchfall erzeuge, so sei die Folge davon eine reich- 
lichere Milchsecretion, während der Verdauungsapparat 
selten gestört werde. Das Gift in der Milch werde 
aber dem Kinde mitgetheilt. Folgende Umstände 
könnten die Milch giftig machen : Plötzlicher Wechsel 
von trockenem Winterfutter zu frischem Grünfutter, 
Genuss von unreifem Obst, von Brauereimalz, giftigem 
Unkraut’ und verdorbenem, stagnirendem Wasser. Von 
Einfluss sei ferner die Behandlung der Kühe während 
der Brunstzeit, sowie eine Reihe von Erkrankungen 
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der Kühe, namentlich die Entzündung des Euters. 
Zum Schlusse bringt Verf. noch Beispiele von giftiger 
Milch. namentlich von einer während der Brunst miss- 
handelten Kuh, deren Milch auf die Kinder schädlich 
wirkte. | 


Cohn (29) hat zunächst Versuche über die Re- 
sorptionsfähigkeit des Resorcins durch die Haut und 
bei subeutaner Injection an Fröschen angestellt, aus 
welchen hervorgeht, dass das Mittel rasch durch die 
Haut resorbirt wird ; er studirte ferner die Wirkungen 
des Resorcin auf das Herz, sowie dessen antifermen- 
tativen und antipyretischen Bigenschaften. In einem 
2. Theile seiner Arbeit untersuchte C. die Wirkungen 
des Resoreins in Bezug auf seine therapeutische Ver- 
wendung, wobei namentlich dessen antifermentativen 
und fäulnisswidrigen Eigenschaften bei den Erkran- 
kungen des Digestionstractus berücksichtigt wurden. 
Die Beobachtungen wurden an Kindern, welche im 
Sommer 1881 die Poliklinik Baginsky’s besuchten, 
gemacht. Mit Resorcin wurden behandelt: 1) Sto- 
matitis (catarrh. Stomatitis, Bednar’sche Aphthen 
und Stom. aphthosa). Der Erfolg war ein guter; 
Dosis 0,3:100 Aqu. und 20 Syrup. 2) Durchfälle 
und Brechdurchfälle (Dyspepsie, Darmcatarrh, 
chron. Durchfälle auf Ulceration beruhend), bei 35 
Kindern im Alter von 3 Monaten bis 6 Jahren. Es 
erfolgten 30 Heilungen, 5 Kinder starben; bei 2 der 
letzteren bestand der Brechdurchfall schon längere 
Zeit, eines derselben litt an hochgradiger Atrophie. 
Die Wirkung war fast in allen Fällen rasch und 
sicher, die Zahl der Stühle wurde herabgesetzt, das 
Erbrechen hörte auf, das Allgemeinbefinden besserte 
sich; unangenehme Nebenwirkungen und Intoxications- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. Die Dosis 
war 0,1—0,4 (!) auf 60 Grm. Chamilleninfus und 
20 Syrup. Die Diät bestand aus Milch mit Hafer- 


schleim verdünnt, auch wurde in Eis gekühlte Milch . 


gereicht. Bei elenden Kindern und Collapserscheinun- 
gen, Wein, Aether und Campher. Der Abhandlung 
sind 6 Krankengeschichten beigefügt. 


Kjellberg (31) beschreibt einen Fall von Atro- 
pinvergiftung bei einem 7jähr. Knaben, welche 
durch irrthümlicherweise auf eine ältere eiternde Brand- 
wunde aufgelegte Umschläge einer 1 procentigen Atro- 
pinlösung entstanden war. Die Atropinlösung hatte 
etwa eine halbe Stunde aufgelegen, bis der Irrthum 
bemerkt wurde. Schon wenige Minuten nach der Appli- 
eation des A. waren die ersten Intoxicationserschei- 
nungen, Rothwerden des Gesichts, Trockenheit im Halse, 
dann kurzer Schlaf mit Aufschreien aus demselben, 
Zuckungen im Gesicht, am Kopfe und den Armen 
nebst Erbrechen aufgetreten. Die Vergiftungssymptome 
steigerten sich zu Delirien, Zuckungen in den ver- 
schiedensten Muskelgebieten, Opisthotonus und ununter- 
brochenen klonischen Krämpfen. Die Pupillen waren 
auf das Maximum erweitert, die Cornealreflexe herab- 
gesetzt; dabei Taubheit, Schlingbeschwerden, Heiserkeit 
und Aufhebung der Hautsensibilität. Die Haut 
war kühl (Temp. in ano zur Zeit des Maxim. der In- 
toxication 37,2° C.), die Respiration beschleunigt, Puls 
160, klein, weich, unregelmässig und intermittirend; 
Urin wurde erst beim Nachlass der Intoxication ent- 
leert. Diese Symptome dauerten die ganze Nacht (die 
Vergiftung hatte Abends stattgefunden), das Bewusst- 
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sein kehrte erst Morgens zurück. Die Besserung war 
eine rasche, so dass am 3. Tage nur noch geringe 
Spuren der stattgefundenen Vergiftung bestanden. Da 
nach der Ansicht K.’s die Hauptgefahr von Seiten des 
Herzens durch Lähmung desselben bestand, so wur- 
den vorzugsweise Stimulantien angewendet, d. h. Ter- 
pentin-Klystiere und Cognac, welchen er den Vorzug 
vor den sog. Antidotis, wie Morphium, Calabar oder 
Opium giebt. Hervorgehoben werden die starken mo- 
torischen Störungen und .die Aufhebung der Haut- 
sensibilität. 


Il. Specieller Theil. 
1. Allgemeinkrankheiten. 


1) Archambault, De l’anemie chez les petits 
enfants, anemie essentielle et an&mie secondaire, causes 
et traitement. Gaz. des höpit. No. 126 u. 128. — 2) 
Asch, J., Ein Fall von Abdominaltyphus mit Leber- 
abscessen im Kindesalter. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 5l. — 3) Money, A., Two fatal cases of typhoid 
fever in children: necropsies. The British med. Journ. 
May 27. — 4) Diem, W., Typhoide Erkrankung eines 
ljährigen Kindes. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 
XVII. S. 270. (Die Diagnose, welche ausführlich be 
sprochen wird, ist nicht über allen Zweifel erhaben. 
Es wird ein Pneumotyphus angenommen, dessen An- 
fangssymptome eine Meningitis vermuthen liessen. Ge- 
nesung.) — 5) Hagenbach, E., Ein Fall von Dia- 
betes insipidus. Ebendas. N. F. Bd. XIX. S. 214. 
— 6) Zinn, Ueber Meliturie nach Scharlach. Ebendas. 
N. F. Bd. XIX. S. 216. — 6) Demme, R., Neun- 
zehnter med. Bericht über die Thätigkeit des Jenner- 
schen Kinderspitales in Bern. Bern. S. 52. — 9) 
Carmichael, James, Some of the sequelae of acute 
infectious diseases in children. Edinb. med. Journ. 
Jan. — 9) Parrot, Pseudo - paralysie syphilitique, 
osteophytes et alt&rations gelatiniformes. Gaz. des 
höp. No. 17. — 10) Descroizillez, Leucocythömie 
probable chez un gargon de quatorze ans. Ibid. No. 
60. (Anacmie hohen Grades, sehr grosse Milz und in 
der- linken Achselhöhle Drüsenschwellungen von der 
Grösse eines Taubeneies. Die Untersuchung des Blutes 
scheint nicht vorgenommen worden zu sein. Die kli- 
nische Untersuchung nicht genügend.) — 11) Senator, 
Zur Kenntniss der Leukämie und Pseudoleukämie im 
Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 


Asch (2) veröffentlicht einen Fall von Typhus 
abdominalis bei einem 12 Jahre alten Knaben, bei 
dem sich als Nachkrankheit Leberabscesse ent- 
wickelten. 

Ein kräftiger Knabe, vorher gesund, erkrankte an 
Abdominaltyphus, dessen Verlauf anfangs nichts Be- 
sonderes darbot. Das Fieber bis 40,9° zeigte nach der 
wiederholten Darreichung von salicylsaurem Natron 
vorübergehende Remissionen. Am 21. Tage trat Er- 
brechen auf, welches sich in den nachfolgenden Tagen 
wiederholte. Am 27. Tage der Krankheit stellte sich ein 
heftiger Schüttelfrost mit einer Temperatursteigerung 
bis 41,1° ein, wozu dann 2 Tage später noch ein hef- 
tiger Schmerz in der Lebergegend hinzukam. Unter- 
halb des rechten Rippenrandes an der Stelle der grössten 
Schmerzhaftigkeit wurde ein elastischer Tumor consta- 
tirt, der sich bis zum Nabel erstreckte. An dieser 
Stelle konnte man eine Dämpfung, die in den leeren 
Leberschall überging, nachweisen. Es bestand hier eher 
eine Einziehung, als eine Prominenz; Fluctuation, Ic- 
terus, Milzschwellung und Erweiterung der epigastrischen 
Venen liessen sich nicht nachweisen. Von dieser Zeit 
an wurde ein intermittirendes Fieber mit normalen und 
subnormalen Morgen-undhohen Abendtemperaturen beob- 
achtet. Der Schüttelfrost wiederholte sich nicht mehr. 
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Patient collabirte und starb am 35. Tage der Krank- 
heit. Bei der Seetion fanden sich geheilte Typhus- 
geschwüre im Darme und Leberabscesse pylephlebiti- 
scher Natur, ausgehend von den vereiterten Drüsen des 
Ileocoecalstranges. 


Von den 2 Fällen von Typhus abdominalis, 
welche Money (3) mittheilt und welche letal ver- 
liefen, betraf der eine einen 9!/, Jahre alten Knaben. 

Derselbe wurde in der 3. Woche der Krankheit mit 
den Erscheinungen einer Peritonitis ins Spital auf- 
genommen und starb 12 Tage nach der Aufnahme. 
Bei der Section fand sich im Peritoneum viel eitrige 
Flüssigkeit und Verklebung der Gedärme. In der linken 
Pleurahöhle zeigten sich auf dem Diaphragma Auflage- 
rungen. Im unteren Abschnitte des Ileum waren zahl- 
reiche Ulcerationen zu sehen. 
der Entferung von 7 Zoll oberhalb der Ileocoecalklappe 
in Form eines schmalen, länglichen Risses perforirt. 
An der Perforationsstelle war der Darm nicht verklebt, 
vielmehr hing derselbe frei in die Beckenhöhle herab, 
so dass der Darminhalt in die Bauchhöhle austreten 
und eine diffuse Entzündung hervorrufen konnte. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 7 J. 
alten Knaben, welcher 1 Woche vor der Aufnahme ins 
Spital an Kopfweh, Diarrhoen und Leibschmerzen litt 
und während 2 Tage delirirte. Bei der Aufnahme war 
die Zunge belegt, die Milz vergrössert, der Bauch em- 
pfindlich. Puls 120 dierot, Temperatur 103,2° FE. 
Etwas Husten — einige Rhonchi. Es bestand ein star- 
kes Abweichen und unbewusste Entleerungen. Nach 
einigen Tagen zeigte sich ein schwarzer Belag auf der 
Zunge und den Lippen, die Temperatur fiel auf 100,8°, 
um später bis auf 105,6° F. zu steigen. Der Bauch 
war geschwollen und empfindlich. Bei anhaltender Be- 
wusstlosigkeit nahmen die Diarrhoen ab. Patient starb. 
Vor dem Tode stieg die Temperatur bis auf 109° F. 

Section (14 Stunden nach dem Tode). Blutextra- 
vasat in der oberen Hälfte der Mm. recti abdominis, 
besonders links und im subperitonealen Gewebe. Milz- 
tumor. Viele Geschwüre im Ileum mit braunem, gel- 
bem oder schwärzlichem Belag. Keine Perforation, keine 
Peritonitis. In der Lungenpleura einige Blutextrava- 
sate. Keine Pneumonie, keine Pleuritis. Im Larynx 
oberflächlicehe Ulcera an den Stimmbändern. Bronchial- 
drüsen geschwollen. 


M. vermuthet, dass die Ursache des Todes in 
diesem Falle in einer sehr intensiven allgemeinen In- 
fection lag. 


Hagenbach (5) theilt folgenden Fall von Dia- 
betes insipidus mit. 

Ein 4'/, Jahre altes Mädchen bot bei der Aufnahme 
ins Spital folgenden St. pr. dar: Abmagerung, Anämie, 
Unruhe, Reizbarkeit. Viel Durst. Urin spec. Gew. 1004, 
kein Eiweiss, kein Zucker. Brustorgane normal. 

Am anderen Tage nach der Aufnahme Erbrechen, 
einen Tag später Kopfschmerzen und nach weiteren 
2 Tagen plötzliche Bewusstlosigkeit, Starrheit der Glie- 
der, Verdrehen der Augen, beschleunigter Puls. In 
der nachfolgenden Zeit entwickelte sich fast Strabismus 
converg., Zuckungen des rechten Armes und Beines 
und im Gebiete des rechten Facialis. Somnolenz. 
Am 10. Tage des Aufenthalts im Spitale weite unbe- 
wegliche Pupillen, rechte Pupille enger, als die linke. 
Sopor. Oeftere klonische Krämpfe aller Extremitäten. 
Der Sopor hielt in den nachfolgenden Tagen an, die 
klonischen Krämpfe wiederholten sich andauernd in 
in den oberen Extremitäten. Das Schlingen war un- 
möglich, Puls unzählbar, Respiration unregelmässig. 
14 Tage nach der Aufnahme trat ohne Convulsionen 
der Tod ein. Während der ganzen Zeit der Beobach- 
tung bestand ein meist continuirliches Fieber. Bei 
täglicher Zufuhr von 3—7 Liter Flüssigkeit betrug 


Von diesen war eins in 


v. Dusch, KinDERKRANKHEITEN. 


die Urinmenge in 24 Stunden bis nahezu 10 Liter, 
spec. Gewicht 1000—1004. Kein Zucker. Vor dem 
Tode nahm die Wasserzufuhr und die Urinmenge be- 
deutend ab. 

Anamnestisch wurde festgestellt, dass das Kind in 
der ersten Lebenszeit nur an Diarrhoen und später an 
Verstopfung litt, sonst aber gesund war. Trauma war 
nieht vorausgegangen. 1 Jahr vor dem Tode zeigte 
sich das Kind verdriesslich und fing an, weniger zu 
essen und viel zu trinken. Der Urin wurde in grosser 
Menge entleert. Das Kind magerte stark ab. Drei 
Wochen vor der Aufnahme ins Spital bekam das Kind 
ein Eezem um den Mund und die Nase. Die Eltern 
und 2 Geschwister des Kindes waren gesund. Nur ein 
Bruder der Mutter war lungenleidend, ein anderer starb 
an Lungenschwindsucht. 

Bei der Obduction des Kindes fand sich Folgen- 
des: Ein käsiger Tuberkel des Infundibulum. Menin- 
gitis tubereulosa. Erweichungsherd des rechten Corp. 
striatum. Ausserdem Peribrochitis tuberculosa beider 
Lungenspitzen und spärliche, miliare Tuberkel der 1. 
Lunge. Follicularverschwärung des Diekdarms. Disse- 
minirte Hepatitis interstitialis. Chron. Milztumor. Peri- 
splenitis chr. Nierenblutung. Hämorrhag. Erosionen 
des Magens und des Duodenum. 


Zinn (6) beobachtete folgenden Fall von Meli- 
turie nach Scharlach. 

Ein 4 Jahre alter Knabe, der früher gesund war, 
erkrankte an schwerem Scharlachfieber mit Diphtherie 
des Rachens. In der Reconyalescenz bekam er eine 
Otitis externa, dann am 15. Tage der Krankheit eine 
Nephritis. Alle diese Krankheiten gingen vorüber. 
Trotz guten Appetits erholte sich der Knabe sehr lang- 
sam. Die Ernährung blieb eine schlechte. Nach etwa 
2 Monaten seit der Erkrankung zeigten sich Erschei- 
nungen von Parese des rechten Beines, doch verloren 
sich dieselben vollständig. Mehr beunruhigend war der 
anhaltende geringe Eiweissgehalt des Urins. Das spe- 
eifische Gew. betrug 1030. Der Harn enthielt Zucker. 
Die Bestimmungen der Zuekermenge wurden nicht vor- 
genommen. Das Quantum des Urins in 24 Stunden 
schwankte zwischen 750— 1000 Cem. Dabei war der 
Appetit gut, der Durst nicht gross, — keine Haut- 
affectionen, keine Sehstörungen. Die Leber normal. 
Patient wurde auf die Fleischdiät gesetzt und bekam 
ausserdem Milch, Eier und Rothwein. Von Medica- 
menten wurde anfangs Karlsbader Wasser, dann Natr. 
salicyl. gegeben. In 4 Wochen betrug der Zuckerge- 
halt 1 pCt. und nach weiteren 14 Tagen nur 0,25 pCt. 
Zu der Zeit wurde der Genuss gemischter Kost erlaubt. 
Nach Verlauf von einem Monat konnte kein Zucker 
mehr im Harn nachgewiesen werden und wurde auch 
später nicht mehr constatirt. Z. nimmt eine dauernde 
Heilung an. 

Im Hinblick auf diesen Fall empfiehlt Z. den Harn 
in der Reconvalescenzperiode des Scharlachfiebers nicht 
allein auf Eiweiss, sondern auch auf Zucker zu unter- 
suchen. 


Demme (7) berichtet über die im Kinderhospitale 
und seiner Poliklinik beobachteten Fälle von Masern 
während der in Bern und seiner Umgebung im Jahre 
1881 herrschenden Masernepidemie. Die Zahl der 
Beobachtungen betrug 224 mit 13 Todesfällen 
(5,8 pCt.). Der Tod erfolgte nur in 2 Fällen in Folge 
der Heftigkeit des Intoxicationsprocesses (hohes Fieber, 
Herzlähmung), in allen übrigen dagegen unter dem 
Einflusse einer Complication: in 3 Fällen cat. Pneu- 
monie, in 2 croupöse Pneumonie, in 2 croupös-diph- 
theritische Laryngitis, in 1 Gangrän der äusseren 
Genitalien, in 1 Noma der linken Wange, in 1 paren- 
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chymatöse Nephritis, in 1 suppurative (pyämische) 
Erkrankung mehrerer Gelenke. Die 13 Todesfälle 
betrafen Kinder im Alter von einigen Wochen bis 
4 Jahren. Die jüngsten Kinder, die an Masern er- 
krankten, waren 6, 8 und 11 Wochen alt. Die Incu- 
bationszeit betrug bei diesen Kindern 6—8 Tage, 
sonst 10—12 Tage. In einem Falle dauerte die In- 
cubation nur 3 Tage. 

Die Diagnose war zuweilen erschwert, weil die 
Masern gleichzeitig mit einer Scharlachepidemie vor- 
kamen und weil bei fast allen Masernkranken eine 
Angina das Initialsymptom bildete. Bei einzelnen In- 
dividuen trat Scharlach- und Masernerkrankung nach- 
einander auf. 

‘ In 2 Fällen äusserte die Masernerkrankung einen 
günstigen Einfluss auf eine vorher schon bestandene 
Krankheit. In einem Falle nämlich, in welchem bei 
einem 7jährigen Mädchen 14 Tage vor dem Aus- 
bruche der Masern die Chorea minor sich entwickelte, 
verschwand letztere mit dem Erscheinen des Exan- 
thems. In einem anderen Falle verlor sich ein bei 
einem 9 Jahre alten Knaben seit 2 Jahren bestehen- 
der Prurigo mit der Beendigung des Masernprocesses. 

Eine innerhalb von 10 Wochen 2 mal regelmässig 
verlaufende Masernerkrankung wurde bei einem 3 Jahre 
alten Mädchen beobachtet. 

Von der Symptomatologie ist hier hervorzuheben, 
dass bei 3 Kindern (9 Monate alter Knabe und 2 Jahre 
altes Mädchen) abnorm hohe Temperaturen von 42,6 ° 
und 42,3 unmittelbar vor dem Ausbruche des Exan- 
thems constatirt wurden. In beiden Fällen trat in 
14 Tagen Genesung ein. Dagegen stellte sich in 2 
anderen letal verlaufenden Fällen ein abnorm hohes 
Fieber (42,7 ° und 42,9°) mit leichten allgemeinen 
Convulsionen und Collaps nach dem Erscheinen eines 
spärlichen, dunkelrothen oder bläulichen Exanthems 
ein. Diese hohen Temperaturen sanken in 40—60 Mi- 
nuten bis auf 36,5 resp. 34,7°%. Trotz aller Exci- 
tantien starben die Kinder. Bei der Section wurde 
keine besondere Ursache des Todes gefunden. 

In 3 Fällen war der Verlauf der Masern afebril; 
in 1 Fall waren die Temperaturen sogar subnormal 
und bei 2 mit Bronchopneumonien complicirten Fällen 
bestand ein inverser Fiebertypus. Eine Unregel- 
mässigkeit bezüglich des Auftretens des Ausschlags 
wurde oft beobachtet. Auch Morbilli haemorrhagiei 
wurden wiederholt constatirt. Von den Complicationen 


_ wurden ausser den oben erwähnten noch in 7 Fällen 


s 


Herzerkrankungen nachgewiesen. Bei 4 (im Alter von 
2—6 Jahren) bestand eine acute Pericarditis, bei 3 
(im Alter von 11 Monaten bis 7 Jahren) eine acute 
Endocarditis. Mit Ausnahme eines Falles, in welchem 
eine croupöse Pneumonie zum Tode führte, verliefen 
alle diese 7 Fälle günstig. 

Im Anschluss an diesen Bericht theilt D. noch 
seine Untersuchungen des Blutes bei Masernkranken 
bezüglich der Zu- und Abnahme der rothen Blut- 
körperchen mit. Bei den Zählungen wurde der T'homa- 
Zeiss’sche Apparat und zur Controle der erhaltenen 
Resultate die Gower’sche oder die Lyon-Thomas’sche 
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Verdünnungsmethode in Anwendung gezogen. Es er- 
gab sich nun, dass eine geringe Vermehrung der 
rothen Blutzellen im Beginne der Fieberperiode aus- 
nahmsweise vorkommt. In der Regel zeigt sich aber 
eine Verminderung derselben, die im weiteren Verlaufe 
in der Mehrzahl der Fälle bis unter die Hälfte der 
Norm sinkt. Erst 8—10 Tage nach der Eruption des 
Exanthems zeigen sich die rothen Blutzellen wieder 
vermehrt. Die Vermehrung schreitet langsam, zuweilen 
mit Unterbrechungen, vorwärts. Was den relativen 
Hämoglobingehalt der Blutmasse anlangt, so war der- 
selbe im Anfange vermehrt, nach dem Ausbruche des 
Exanthems aber vermindert. Wirkliche Zunahme der 
weissen Blutzellen fand dabei nicht statt. 

Unter dem Namen der syphilitischen Pseudo- 
paralyse der Kinder versteht Parrot (9) eine be- 
stimmte Veränderung der Knochen, welche die Un- 
möglichkeit der Bewegung der Extremitäten zur Folge 
hat. Die Knochen sind an den Stellen zwischen den 
Epiphysen und Diaphysen beweglich und verschieben 
sich bei dem Versuch einer Bewegung übereinander, 
so wie bei den Fracturen. 

P. illustrirt diese Affection durch das Anführen eines 
Falles von Syphilis bei einem Kinde, welches nach dem 
3. Lebensmonate gestorben ist. Die Veränderungen an 
den Knochen bestanden in der Bildung von harten, 
subperiostalen Osteophyten an den langen Knochen 
rings herum um die Diaphyse. Die Dicke der Osteo- 
phyten war eine beträchtliche (2—2,5 Mm.). Einer der- 
selben sah degenerirt aus und zeigte eine fast ganz 
mit medullarem Gewebe ausgefüllte Rinne. Das spon- 
giöse Gewebe der langen Extremitätenknochen war 
ausserdem gelatinös entartet. Diese Anomalie zeigte 
sich unregelmässig von einem gelblichen Gewebe be- 
grenzt. In der Mitte befand sich ein weiches Gewebe 
mit sehr feinen Faserzügen, Gefässen, einigen Nerven 
und einer grossen Menge wässeriger Flüssigkeit, in 
welcher keine Markzellen nachzuweisen waren. 

Senator (11) berichtet in seinem Beitrag zur 
Kenntniss der Leukämie und Pseudoleukämie 
im Kindesalter, dass er in einem Zeitraume von 7 Jah- 
ren unter 33000 Kranken 23 Fälle von Leukämie 
beobachtet habe, und dass unter den 23 Fällen 10 oder 
11 Fälle Kinder bis zu 15 Jahren betrafen. Das 
jüngste Kind war 7 Monate alt. Diesen Zahlen legt 
S. jedoch einen bedingten Werth bei, einerseits des- 
halb, weil vielleicht mancher dieser Fälle nicht als 
Leukämie, sondern als Pseudoleukämie bezeichnet 
werden müsste, andererseits, weil bei dem grossen An- 
drange der Kranken vielleicht mancher Fall übersehen 
und nicht mitgerechnet wurde. Von den Fällen, die 
die Kinder betrafen, führt S. folgende 2 an, die des- 
halb bemerkenswerth sind, weil sie sich auf Zwillinge 
beziehen und weil die Kinder noch ganz jung waren. 

Zwei Mädchen, Zwillinge, im Alter von 13 Jahren, 
von gesunden Eltern stammend, wurden bis zum 14. 
Lebensmonate an der Brust, dann mit Kuhmilch er- 
nährt. Bis in die 17. Woche waren sie gesund, von 
da an fingen sie an zu kränkeln. Ausser Anämie be- 
standen keine bestimmten Beschwerden. Objectiv fand 
sich ein geringes Zurückbleiben des Längenwachsthums, 
mässige Rachitis, aufgetriebener Bauch und stark ver- 
grösserte Milz. Die Milzdämpfung war bei dem älteren 
Kinde 9 Ctm. breit und reichte nach vorn bis fast an 
die Mittellinie, von welcher sie nur 1,5—2 Ütm. ent- 
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fernt war; bei dem jüngeren dagegen betrug die Breite 
11 Ctm. und der Länge nach reichte sie bis gerade an 
die Mittellinie. Die Milz war deutlich fühlbar. Lymph- 
drüsen waren nicht geschwollen, die Knochen nirgends 
empfindlich, Fieber bestand nicht. Der Urin war dun- 
kel, reagirte sauer und enthielt kein Eiweiss. Schon 
nach 10 Minuten schieden sich die Urate aus. Behufs 
weiterer Untersuchung fehlte es an entsprechender 
Menge des Urins. Die Zählung der Blutkörperchen 
vermittelst des Gowers’schen Apparates ergab ein Ver- 
hältniss der weissen Zellen zu den rothen bei dem äl- 
teren Kinde wie 1:75,4 und bei dem jüngeren, bei 
dem die Milz grösser war, nur wie 1:168. Die rothen 
Körperchen waren nicht besonders blass und zeigten 
keine Neigung zur Geldrollenbildung. Nur bei dem 
älteren Kinde wurden theilweise Gestaltsveränderungen 
(oval, birnenförmig etc.) beobachtet. Die weissen Zel- 
len erschienen in der grösseren Form. 

Nach öwöchentlichem Aufenthalt‘ im Spital wurden 
die Kinder ohne Aussicht auf Heilung entlassen und 
weiter ambulatorisch behandelt. Die zweite Zählung 
der Blutkörperchen fand 2 Monate nach der ersten 
statt. Dabei wurde der Fortschritt des leukämischen 
Processes constatirt. Das Verhältniss der weissen zu 
den rothen Zellen betrug beim älteren Kinde 1: 50, 
beim jüngeren 1:45. Das letzte Verhältniss mochte 
noch ungünstiger gewesen sein, da die Untersuchung 
zur Zeit einer durch eine Bronchopneumonie bedingten 
Dyspnoe und Cyanose vorgenommen wurde und letztere 
ein Ueberwiegen der rothen Blutkörperchen in dem der 
Haut entnommenen Blute zur Folge haben. — Das 
jüngere Kind ist der Bronchopneumonie erlegen. Bei 
dem älteren wurde nach einem Monate eine fernere 
Zählung der Blutzellen ausgeführt und wurden in einem 
Gesichtsfelde 20 —25 weiss» und 200—250 rothe Blut- 
körperchen gefunden. 

Bezüglich der Diagnose der Krankheit in diesen 
Fällen konnte man im Anfang nur zwischen der Leuk- 
ämie und der Anaemia splenica (Pseudoleukämie) 
schwanken. Da jedoch beide Namen eine und die- 
selbe Krankheit bezeichnen und nur zum Unterschiede 
von graduell verschiedenen Formen derselben dienen, 
so war es nicht nöthig, die Frage der Diagnose näher 
zu erörtern. Der weitere Verlauf musste sie ausser- 
dem lösen, und er hat sie auch dahin gelöst, dass bei 


dem älteren Kinde die wahre Leukämia splenica 


zweifellos bestand und dass sie bei dem jüngeren Kinde ° 


ebenfalls mit der grössten Wahrscheinlichkeit vor- 
handen war. S. legt dabei ein grosses Gewicht auf 
die fortschreitende Vermehrung der weissen und 
Abnahme der rothen Blutzellen und wünscht, dass man 
in Fällen, in welchen dieser Fortschritt nachgewiesen 
wird, immer nur von einer Leukaemia spricht. 


[l) Greve, M., Spontan Hudgangraen. Tidskrift 
for prakt. Mediein. No. 5. (Gangraena spontanea bei 
einem 14 Tage alten Kinde hat mit kleinen gelbrothen 
Flecken an Brust und oberem Theile des Unterleibes 
angefangen. Im Verlaufe einiger Tage sind die Flecken 
ulcerirt, und haben sich in einen grossen Substanzver- 
lust mit scharf abgeschnittenen unterminirten Rändern 
und sparsamer geruchloser Secretion vereinigt. In der 
Tiefe lagen Muskeln und Knochen wie auspräparirt. 
Tod nach 8 Tagen. Section zeigte nichts auffallendes in 
den inneren Organen. Vf. erwähnt noch einen analo- 
gen Fall.) — 2) Boeck, Cäsar, Tilfaelde af multipel 
kakektisk Hudgangraen. Norsk. Magazin for Laegevi- 
densk. R. 3. Bd. 11. p. 172. — 3) Avelin, H.A,, 
Meddelanden fran pediatriska kliniken vid allmänna 
eg Stockholm. Nordisk med. Arkiv. Bd. XIV. 
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Von multipler Hautgangrän wurdevonBoeck 
(2) in der medicinischen Gesellschaft in Christiania ein 
Fall bei einem 9 Monate alten Mädchen vorgestellt. 

Die Krankheit zeigt ein ganz eigenthümliches Bild: 
es entstehen rothe, wenig erhabene Flecke von der 
Grösse eines Hirsekornes bis zu einer Haselnuss, auf 
deren Mitte sich schnell eine kleine Vesikel oder flache 
Bulla entwickelt; diese bildet jedoch eigentlich kein 
Cavum mit serösem Inhalt, sondern besteht nur aus 
der stark imbibirten Epidermis von weisslicher Farbe, 
welche dann bald anfängt, von der Mitte aus einzu- 
trocknen und einen bräunlichen Schorf zu bilden. 
Wenn aber dieser nach einigen Tagen sich zu lösen 
anfängt, zeigt es sich, dass er nicht nur aus Epidermis 
besteht, sondern dass sich der Frocess auch in die 
Tiefe erstreckt, durch das ganze Corium, das also auch 
theilweise abstirbt. Am behaarten Theile der Kopf- 
haut griff der Brand stellenweise auch die Beinhaut 
an, so dass sich eine oberflächliche Necrose des Kno- 
chens entwickelte. Im vorliegenden Falle war die 
Krankheit besonders am Rumpfe, an den Armen und 
an der behaarten Kopfhaut verbreitet. 6 Monate früher 
hatte sie mit einer grösseren Verbreitung an der rech- 
ten Wange angefangen, und hatte sich von da aus all- 
mälig verbreitet. Sie trat nicht vollkommen symme- 
trisch auf. In der sparsamen serösen Flüssigkeit, die 
durch Entfernung der weisslichen Epidermisdecke ge- 
wonnen werden konnte, wurden zahlreiche Mierococcen 
gefunden, ohne dass Vf. sich daraus berechtigt fühlte, 
Schlüsse auf die Ursache und Natur der Krankheit zu 
ziehen. 
in hohem Grade cachectischen Kinde im selben Alter 
beobachtet. 


Avelin (3) giebt in einer Abhandlung eine 
Uebersicht über die Fälle von acuter Miliar- 
tuberculose, welche in den Jahren 1842 —1881 
auf der Stockholmer Findelanstalt durch Section con- 
statirt worden sind, und bespricht auf dieser Grund- 
lage besonders die ätiologischen Verhältnisse dieser 


Krankheit. 

Vf. glaubt, dass die Tuberculose im 1. Lebensjahre 
bedeutend häufiger ist, als im Allgemeinen angenom- 
men wird; die Diagnose ist nämlich in vielen Fällen 
sehr schwer, die Untersuchung sowohl der Brustorgane, 
als der Organe im Unterleibe giebt nur unsichere Re- 
sultate, und daher ist am Ende nur die Section ent- 
scheidend ; da diese aber in der Privatpraxis nur aus- 
nahmsweise gemacht wird, ist es wahrscheinlich, dass 
die Krankheit oft verkannt wird. Zwar könnte man 
dagegen einwenden, dass die grosse Häufigkeit der Tu- 


bereulose in einer Pfiegeanstalt durch die dort herr- 
oft minder guten hygienischen Verhältnisse 


schenden, 
erklärlich ‚wäre; doch glaubt Vf. nicht, dass ein ent- 
scheidendes Moment hierin zu suchen ist, da sich die 
Verhältnisse im Verlaufe der Jahre eben sehr geändert 
und verbessert haben; er glaubt sich vielmehr zu der 
Annahme berechtigt, dass Ansteckung der eigent- 
liche Grund für die häufige und oft epidemische Ver- 
breitung der Krankheit ist. 

Im Verlaufe 
mehrmals in Epidemien aufgetreten, von denen die bedeu- 


tendste im Jahre 1859 mit 52 Fällen war; von diesen sind 


48 in den ersten 6 Monaten des Jahres vorgekommen. 
Im Jahre 1881 sind 25 Fälle vorgekommen, und von 
diesen 24 in den Monaten Mai bis August, mit dem 
Höhepunkte im Mai mit 10 Fällen. Und eben in den 
Jahren, wo Morbilli und Pertussis epidemisch aufge- 


treten sind, wo der Gesundheitszustand in der Anstalt 


ungünstig war und wo der Beleg sehr stark war, — 
eben in solchen Jahren ist die Tuberculose nicht epi- 


demisch gewesen, sondern nur ganz sporadisch. Die 


Noch einen ähnlichen Fall hat Vf. bei einem 


der Jahre ist die Krankheit nämlich 


e- 


Nahrung kann nicht angeschuldigt werden, da sie nur 
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in. guter gekochter Kuhmilch mit Carlsbader Wasser 
besteht. Obwohl also schlechte hygienische Verhält- 
nisse nicht ohne alle Bedeutung für die Krankheit 
sind, insofern sie eine grössere Empfänglichkeit bereiten 
können, glaubt Vf. doch, wie gesagt, dass die eigent- 
liche Ursache in einer Ansteckung zu suchen ist. In- 
teressant in dieser Beziehung ist auch der Umstand, 
dass während der Epidemie von 1881 alle Fälle nur in der 
einen Abtheilung vorgekommen sind, die 2 Treppen 
hoch gelegen ist, kein einziger in der anderen, die 
1 Treppe hoch liegt, während der Zustand in der er- 
sten insofern sonst besser war, als vor der Tubereulose- 
epidemie alle dort entstehenden Fälle von anstecken- 
der Krankheit in die untere Abtheilung transferirt 
wurden, um dort besser isolirt zu sein. 

Zu bemerken ist auch, dass der Gesundheitszustand 
in den zwei nächst vorhergehenden Jahren 1379 und 
1880 der beste und der Mortalitätsprocent der ge- 
ringste war, der je in der Anstalt vorgekommen ist, 
nämlich 12,1 und 9,8. 

Bezüglich der Art der Uebertragung des Con- 
tagiums — über dessen Natur Vf. sich nicht aus- 
sprechen will — glaubt er an die einzige Möglichkeit, 
dass es in der von den Kranken ausgeathmeten Luft 
enthalten ist, und also von den Gesunden wieder ein- 
geathmet wird. 

Dass die Bronchialdrüsen der Herd sind, 
in welchem das Contagium erst aufgenommen und 
weiter entwickelt wird, scheint dem Vf. klar daraus 
hervorzugehen, dass kein einziger Fall von acuter Mi- 
liartubereulose — sporadisch oder epidemisch — und 


kein Fall von tuberculöser Meningitis in der Anstalt 


vorgekommen ist, wo diese Organe nicht angegriffen 
waren, mit Tuberkeln behaftet und mehr oder weniger 
käsig degenerirt. 

Vf. glaubt an eine erbliche Anlage zur Tubereu- 
lose; angeboren ist sie aber nicht beobachtet. 

Die Leichenuntersuchungen zeigen eine innige Ver- 
bindung zwischen der Miliartuberculose und der käsi- 
gen Degeneration. Bemerkenswerth ist auch, dass man 
bei Kindern im 1. Lebensalter gewöhnlich gleichzeitig 
Tuberkel in den meisten inneren Organen findet. 
meint, dass die klinischen Beobachtungen für die An- 
nahme sprechen, dass Tuberculose und Scrophu- 
lose verschiedene Krankheiten sind, sowohl 
vom Standpunkte der Pathologie als der Aetiologie 
betrachtet. Die Prophylaxis ist von der grössten Be- 
deutung. Eine Amme, frische Luft ete. sind nothwen- 
dig sowohl als Isolirung der Kranken, wenn möglich. 


6. 6. Stage (Kopenhagen).] 


2. Krankheiten des Nervensystems. 


1) Smith, E., On convulsions in children. The 
Lancet. July 8 and 15. — 2) Simon, Jules, Des con- 
vulsions chez les enfants. Gaz. des höpit. No. 54 u. 
55. — 3) Bridger, A. E., Nitrite of amyl in infantile 
eonvulsions. The Lancet. April 22. — 4) Simon, 
Jules, De l’irritation cer&brale chez les enfants, Le 
progres med. No. 24 u. 25. — 5) Day, On headaches 
in children. The Lancet. Febr. 18. — 6) Huchard, 
H., L’hysterie infantile. Bullet. de la soci&te de ther. 
No. 5. — 7) Cohn, M., Ueber die Psychosen im kind- 
lichen Alter. Archiv f. Kinderheilk. Bd. IV. S. 28. 
— 8) Demme, R., Neunzehnter medieinischer Bericht 
über die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals 
in Bern. Bern. S. 31. — 9) Sozinskey, Th. S., 
The Philad. 
med. and surg. Report. No. 1308. — 10) Fraser, W., 
A case of lepto-meningitis infantum. Glasgow medical 
journal. Novbr. — 11) Lederer, J., Ein Beitrag zur 
Meningitis tubereulosa. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
Bd. XIX. S. 179. (Nichts Bemerkenswerthes.) — 12) 
Bökai, J. jun., Ein Fall von Meningitis basilaris non 
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tubereulosa. Ebendas. N. F. Bd. XVII. S. 105. — 
13) Haven, H. C., Chronie hydrocephalus; permanent 
antiseptic. drainage. Boston med. and surg. journal. 
March 23. — 14) Voormann, Marantische Hirnsinus- 
thrombose bei einem Kinde. Genesung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 36. — 15) Soltmann, O., Cysti- 
cercus cerebri multiplex bei einem einjährigen Kinde. 
Bresl;: ärztl. Zeitschr. No. 20. — 16) Sehmitt, A., 
Ueber Spinalirritation im Kindesalter. Memorabilien. 
No. 3. (Eine kurze Beschreibung zweier Fälle: bei 
einem drei- und einem siebenjährigen Knaben. Im 
ersten Falle Erscheinungen einer Basilarmeningitis und 
im zweiten Falle Anfälle von nervösem, eroupähnlichem 
Husten. Bei beiden Patienten Empfindlichkeit der 
Wirbelfortsätze auf Druck. Einreibungen von Zincum 
oxyd. in Salbenform in die Wirbelsäule und Ammon. 
brom. innerlich brachten Heilung.) — 17) Kjellberg, 
A., Fall von Tetanie bei einem 4jährigen Kinde. Ar- 
chiv f. Kinderheilk. Bd. II. S. 438. — 18) Lee, R. 
J., Infantile paralysis. The Brit. med. journ. Dee. 2. 
— 19) Ross, J., On the spasmodie paralyses of in- 
faney. Brain. Oct. p. 344. — 20) Simon, R. M,, 
Nerve-stretehing in infantile paralysis. The Brit. med. 
journ. Febr. 25. — 21) Chareot, Parallele de diffe- 
rents types de paralysies dans l’enfance. Gazette des 
höpit. No. 79. (Ein kurzes Referat über einen kli- 
nischen Vortrag Charcot’s über 1) die spinale Kinder- 
lähmung, 2) spastische Paraplegie, 3) spastische Hemi- 
plegie mit epileptiformen Krisen, 4) Pseudohypertrophie. 
Enthält nichts wesentlich Neues.) — 22) Davidson, 
P., Two cases of ataxia in children. The med. Times 
and Gaz. April 22. (Ein Fall bei einem 9 Jahre alten 
Mädchen und ein anderer bei einem 7 Jahre alten 
Knaben. Beim letzteren entwickelte sich die Ataxie 
nach einem acuten Gelenkrheumatismus. Beide Fälle 
geheilt.) — 23) Leubuscher, G., Ein Fall von Tabes 
dorsalis im frühesten Kindesalter. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 39. — 24) Warner, F., Analogy between 
the movements of plants and the muscular movements 
of children, called chorea. The British med. journal. 
Febr. 25. — 25) Hadden, W.B., An anomalous case 
of infantile hemiplegia. Ibid. Febr. 13. — 26) Ferreri, 
Gh., Brevi note su alcune frequenti complicazioni che 
si osservano nelle malattie d’oreechi nella infanzia. Lo 
Sperimentale. Luglio. 


Bridger (3) wandte in einigen Fällen von Cor- 
vulsionen bei Kindern das Amylnitrit mit gu- 
tem Erfolge an. Von diesen Fällen theilt er folgende 
5 mit: 

1) Ein 3 J. alter Knabe litt an einem Gehirnabscess, 
welcher wahrscheinlich in Folge einer mit Bleizucker 
behandelten Otorrhoe sich entwickelte. Trotz einer 
entsprechenden rationellen Behandlung dieses Leidens 
und innerlicher Darreichung von Bromkalium bekam 
er oft langdauernde Convulsionen. Nach der Anwen- 
dung von Amylnitrit, welches in einem Schleimvehikel 
in der Dosis von '/, Gran alle 3 Stunden inhalirt 
wurde, stellte sich in 24 Stunden nur 1 Anfall ein. 
In den letzten 3 Tagen vor dem Tode wurden die An- 
fälle mit Amylnitrit erfolgreich bekämpft, doch musste 
die Dosis um !/, vergrössert werden. 

2) Ein 6 J. alter Knabe, welcher an einer tubereu- 
lösen Meningitis erkrankt war, bekam in der 3. Woche 
während 2—3 Tage beständig Convulsionen. Jodkalium 
und Bromkalium zeigten keine Wirkung. Dagegen trat 
auf das Amylnitrit (in derselben Dosis wie beim ersten 
Falle) merkliche Besserung ein. Die Krämpfe hörten 
fast ganz auf, so dass das Kind einige Stunden ruhig 
schlafen konnte. 

3) und 4) 5 und 9 Monate alte Kinder,. welche 
während der Dentition an Krämpfen litten. In beiden 
Fällen wurden letztere durch das Amylnitrit beseitigt. 
Das ältere Kind bekam ausser der Inhalation auch 
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innerlich das Amylnitrit in der Dosis von % Tropfen 
in einer spirituösen Lösung. 

5) Ein 1 J. altes Kind bekam während des Zah- 
nungsprocesses spastische Krämpfe. Der Effect des 
Amylnitrits war hier so auffallend, dass die Krämpfe 
wie durch Zauber zum Verschwinden gebracht wurden. 
Später kehrten sie aber wieder. 

In einer grösseren Arbeit stellt Cohn. (7) die 
Psychosen des kindlichen Alters zusammen und 
theilt sie in die functionellen und organischen ein. 
Zu der ersten Gruppe rechnet er die Neurosen mit 
Ausgang in Psychosen (Chorea, Epilepsie, Hysterie) 
und die eigentlichen Psychosen (Hallucinationen, Hy- 
pochondrie, Melancholie, Manie, Verrücktheit und Mo- 
ral insanity); zu der zweiten Gruppe dagegen die 
progressive Paralyse, disseminirte Sclerose, Encepha- 
litis, Embolie und Thrombose der Hirngefässe, Hydro- 
cephalus und die Gehirntumoren. Alle diese Erkran- 
kungsformen bespricht der Verf. einzeln unter Berück- 
sichtigung der in der Literatur gefundenen und einiger 
noch nicht veröffentlichten Beobachtungen. ‘Von den 
letzteren heben wir 2 Fälle von choreatischem 
Irresein hervor: 

1) Ein von hereditär ziemlich stark belasteter Fa- 
milie stammender, schwächlicher, 8 J. alter Knabe er- 
krankte nach einer Züchtigung in der Schule plötzlich 
an Chorea, welche Jahre lang dauerte. Allmälig stellte 
sich eine Gereiztheit ein, die oft mit Wuthanfällen und 
Angriffen auf die Umgebung verbunden war. Während 
starker choreatischer Anfälle stiess er oft ein thieri- 
sches Geheul aus. Die psychischen Fähigkeiten nahmen 
ab. Im 19. Lebensjahre machte Patient in geistiger 
Beziehung den Eindruck eines Sjährigen Knaben. 

2) Ein 14 J. alter Knabe, welcher gleichfalls von 
einer ziemlich stark belasteten Familie stammte, war 
stets etwas nervös und litt seit mehreren Jahren an- 
dauernd an leichten Zuckungen der Extremitäten. Diese 
Zuckungen störten ihn nicht beim Arbeiten. Das 
Lernen fiel ihm immer schwer. Fast stündlich traten 
bei ihm 10—20 Minuten dauernde Anfälle auf, die 
durch ein Angstgefühl eingeleitet wurden und sich 
durch Zuckungen und Delirien characterisirten. Der 


Knabe sah ängstliche Gestalten oder sagte seine Schul- 


arbeiten her. Diese Anfälle dauerten 12 Tage. Dann 
‘wurde während der nachfolgenden 2 Wochen die Auf- 
regung grösser, so dass der Knabe aus dem Bette 
sprang und um sich schlug. Ausser diesen Anfällen 
zeigte er noch somnambule Zustände. 

Demme (8) berichtet über einige Fälle, in denen 
er entweder einen plötzlichen Stillstand der 
anfangs normal verlaufenden psychischen Entwick- 
lung oder ein spätes Auftreten mit nachheri- 
gem, rapidem Fortschritt derselben beobach- 
tete oder in denen sich ein störender oder anregender 
Einfluss intercurrirender acuter, namentlich infectiöser 
Krankheiten auf die psychische Entwickelung 
kund gab. Der Verlauf war ein günstiger. 

1) Ein Knabe entwickelte sich bis zum 6. Lebens- 
monate normal, zeichnete sich sogar durch Aufmerk- 
samkeit und Lebhaftigkeit aus. Um diese Zeit wurde 
er abgewöhnt und bekam einen schnell vorübergehen- 
den Darmcatarrh. Einige Wochen später zeigte sich 
bei dem Kinde eine auffallende Gleichgiltigkeit und 
Apathie. Bis zum Ende des 12. Monats bestand bei 
gutem Allgemeinbefinden ein vollständiger Stillstand 
der geistigen Entwicklung. Von da an trat wieder eine 
auffallende Aenderung im Zustande des Knaben ein, 
der wieder aufgeweckt erschien und sich geistig sehr 


‚vermögen vorhanden, ja sogar scharf entwickelt. 


. mehr 
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rasch weiter entwickelte. Jedoch stellte sich erst mit 
dem 38. Lebensmonate die Sprachentwicklung ein, die 
später vom 46.—50. Lebensmonate in der Weise eine 
Störung erfuhr, als sich um diese Zeit eine Bradypha- 
sie und centrale Dysarthrie zeigte. Gleichzeitig be- 
stand eine Apathie und Schlafsucht. Mit dem Ende 
des 50. Lebensmonats verloren sich alle diese krank- 
haften Erscheinungen und nahm nunmehr die weitere 
Entwicklung einen raschen, normalen Fortgang. 

2) Bei einem von gesunden Eltern stammenden Kinde 
wurde bis zum 4. Monate normale körperliche und gei- 
stige Entwicklung beobachtet. Während des 4. bis zu 
Ende des 11. Lebensmonats trat bei dem Kinde ein 10 
bis 15 Minuten, später bis 2 Stunden lang anhaltender 
Tremor der Hände, dann der Füsse, zuweilen des gan- 
zen Körpers auf. Beim Beginn des 5. Lebensmonats 
war keine Spur von geistiger Entwicklung zu bemerken. 
Die Arme waren krampfhaft flectirt, Fontanelle gewölbt, 
Pupillen weit. Kein Fieber. Der Tremor wurde regel- 
mässig durch den Stuhl- und Harnabgang hervorgerufen. 
Chloralhydrat coupirte die Anfälle für 24—36 Stun- 
den. — Von der 45. Lebenswoche an wurde der Tre- 
mor seltener und hörte mit der 47. Woche ganz auf. 
Flexionscontracturen bestanden fort, verloren sich aber 
auch mit der 48. Woche. Von da an stellte sich wie- 
der Intelligenz ein und schritt langsam vorwärts. Mit 
dem Beginn des 3. Lebensjahres wurden Gehversuche 
gemacht. 4 Monate später war der Gang ähnlich dem, 
den die Tabetiker haben: in der Dunkelheit schlecht, 
taumelnd. Erst im Alter von 4!/, Jahren war das 
Gehen völlig erlernt. Die Sprache entwickelte sich erst 
seit dem 3. Lebensjahre und schritt die Entwicklung 


anfangs ungewöhnlich langsam voran. — Später über- 


stand der Knabe noch eine heftige Scharlacherkrankung, 
aber ohne einen üblen Einfluss auf die weitere psychi- 
sche Entwicklung. 

D. nimmt an, dass der Tremor in diesem Falle auf 
einer ausserordentlich gesteigerten Erregbarkeit der mo- 
torischen Nervencentren beruhte. Die Ursache dieser 
Erregbarkeit liess sich allerdings nicht ermitteln. 


3) Ein Knabe gesunder Eltern entwickelte sich bis _ 
.zum 5. Monate regelmässig und normal. 


Um diese Zeit 
bemerkte der Vater, dass sein Kind keine Geschmacks- 
und keine Geruchswahrnehmung zeigte. D. konnte dies 
bestätigen. Das Kind verhielt sich gegenüber den bit- 
tersten und süssesten, auf die Zunge und Gaumen- 
schleimhaut gebrachten Stoffen, sowie gegenüber den 
schärfsten Düften völlig indifferent. Der Appetit war 
ungewöhnlich stark, Se- und Exceretionen normal. Im 
30. Lebensmonäte erkrankte 
mit Rachennecrose, wobei die geschwollenen Lymph- 
drüsen unter dem Unterkiefer abscedirten. Nach 2 Mo- 
naten Reconvalescenz. Zu dieser Zeit zeigte sich die 
Sprache anfangs gestört, später verlor sie sich gänz- 
lich. Die Aphasie dauerte 3 Wochen. Mit der Wieder- 
kehr der Sprache war auch das Schmeck- und Riech- 
Die 
vor dem Scharlach bestandene Polyphagie wurde nicht 
beobachtet. Die Entwicklung wurde seitdem 
normal. 

4) Ein Knabe mit angeborener spastischer Starre der 
unteren Extremitäten, welcher ausserdem an Convulsio- 
nen litt, zeigte bis zum 12. Lebensmonate eine geringe 
psychische Entwicklung. - Von der Zeit an erschien er 


intelligenter, trotzdem Symptome eines mässigen Hydro- 


cephalus int. bestanden. Jodkalium und später Jod- 
eisen äusserten einen günstigen Einfluss auf das Ge- 
sammtbefinden. Mit dem Schluss des 15. Lebensmonats 
wurden die ersten Steh- und Gehversuche unter An- 
wendung von entsprechenden fixirenden Apparaten ge- 
macht. Nach der Anwendung der Massage der contra- 
hirten Muskeln und der Sodabäder wurde der Gang zu 
Ende des 2. Lebensjahres fast normal. Die Intelligenz 
entwickelte sich dabei sehr langsam mit zuweilen meh- 
rere Wochen dauerndem Stillstand. Die Symptome von 


der Knabe an Scharlach 
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Hydrocephalus verloren sich. Deutliche Zeichen der 
fortschreitenden geistigen Entwicklung wurden erst im 
3. und 4. Lebensjahre constatirt. Die Anfänge des 
Sprechens erst im 5. Lebensjahre. Im 7. Jahre wurde 
nur noch eine gewisse Steifigkeit der Extremitäten nach- 
gewiesen. Der Knabe lernte leicht und die Sprache 
war eine gute. 


Fraser (10) veröffentlicht einen Fall von Lepto- 
Meningitis, in welchem eine sich plötzlich einstel- 
lende, Hemiplegie zu den Anfangssymptomen der 
Krankheit gehörte. 

Ein 14 Monat altes, vorher kräftiges und gesundes 
Kind, verlor etwa vor 1 Monat bei dem Abgewöhnen 
den Appetit und magerte schnell ab. Sonst schien 
dem Kinde Nichts zu fehlen. Etwa 14 Tage später 
trat ein Krampfanfall und nach weiteren 2 Tagen eine 
linksseitige Hemiplegie auf. Das Kind war dabei ruhig 
und ass wie gewöhnlich. Puls 130, Temperatur 101,5° F. 
Die Sensibilität war auf beiden Seiten erhalten. In 
der Nacht stellten sich Convulsionen ein und dauer- 
ten mit kurzen Intervallen bis anderen Morgen. Es 
waren tonische Krämpfe, die besonders in den Extre- 
mitäten in klonische übergingen. Opisthotonus. Auch 
im Gesichte zeigten sich Zuckungen. Puls 140, Tem- 
peratur 102,0°F. Dieser Zustand dauerte während 
3 Tage fast unverändert. Am 4. Tage waren die 
Krämpfe weniger heftig, aber das Bewusstsein war 
verschwunden. Die Pupillen waren sehr klein und es 
bestand Neigung zu Coma. Tod. 

Bei der Section (24 Stunden nach dem Tode) 
fand sich eine Abplattung der Hirnwindungen. In der 
Mitte der aufsteigenden frontalen und parietalen Hirn- 
windung der linken Hemisphaere war die Pia mit 
einem dünnen gelblichen Belag versehen. Beim Her- 
ausnehmen entleerten sich einige Unzen klarer Flüssig- 
keit aus den Seitenventrikeln. Das Centrum semiov. 
zeigte keine Hyperaemie, die Gehirnsubstanz war sehr 
weich. Thal. opt. und Nucl. lent. fast von flüssiger 
Consistenz. Ependym weich und uneben, theilweise 
milchig getrübt. Auf der Basis des Gehirns befand 
sich in dem interpeduncularen Raume ein etwa !/, Zoll 
dicker, weisslicher Belag. Die Dura war normal. 


Einen Fall von Meningitis basilaris non tu- 
berculosa beobachtete Bökai jun. (12). 

Ein 6 Jahr altes, gut entwickeltes, aber schwach 
ernährtes Kind wurde unter folgenden Erscheinungen 
ins Spital aufgenommen. Temperatur 39,3° in ano, 
Resp. 28, Puls regelmässig 100. Heftige Kopfschmer- 
zen, Brust- und Bauchorgane normal. Bauch nicht 
eingesunken. Pupillen etwas enger, auf Licht empfind- 
lieh. Appetitlosigkeit, Durst, Stuhlverstopfung. Die 
Intelligenz scheinbar ungestört. In den nachfolgen- 
den Tagen dauerte das Fieber mit Kopfschmerzen fort, 
die Differenz zwischen Morgen- und Abendtemperaturen 
betrug kaum einen Grad. Am 6. Tage nach der Auf- 
nahme zeigte sich neben der Verengerung der Pupillen 
auch ein Strabismus conv. Die Nasolabialfalte links 
war etwas verstrichen. Das Bewusstsein war ungestört, 
der Puls etwas beschleunigt aber regelmässig. Nach 
weiteren 4 Tagen sank die Temperatur bis auf 36,5° 
und dauerte der fieberlose Zustand 2 Tage. Dann 
trat intermittirendes Fieber mit Abendexacerbationen 
bis 39,5° und 40,0° auf. Die Pupillen waren etwas 
erweitert, der Bauch eingesunken, Puls verlangsamt, 
arhythmisch, Stuhl verstopft. Jeden Morgen Erbrechen, 
. Vom 28. Tage des Aufenthalts im Spitale an wechselte 
bei dem Kinde ein apathischer Zustand mit häufigem, 
sehr lautem, durchdringendem Geschrei ab. Der Blick 
war stier. Der Bauch eingesunken und zerkratzt. Das 
Erbrechen dauerte an. Mitunter stellte sich vorüber- 
gehende Besserung ein, so dass Patient zu essen verlangte 
und vernünftige Antworten gab. Nach weiteren 20 Ta- 
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gen trat continuirliches Fieber bis 40,3° auf, um nach 
3 Tagen wieder intermittirend zu werden. Von dieser 
Zeit an verlor sich das Bewusstsein. Die Abmagerung 
war sehr stark. Das Schlingen erschwert. Am 55. 
Tage des Spitalaufenthalts erfolgte der Exit. let. 
Krämpfe sind keine beobachtet worden. 

Bei der Obduction fand sich die Pia an der Ba- 
sis des Gehirns besonders in der Gegend des Chiasma, 
des Pons und in der Fossa Sylvii beträchtlich verdickt 
und stellenweise mit feinen Pseudomembranen bedeckt. 
In den Ventrikeln etwa 200 Grm. trüber Flüssigkeit. 
Das Ependym derb, die Gehirnsubstanz in der Nähe 
der Ventrikel fast breiig erweicht. Tuberkel waren 
weder macro- noch microscopisch nachzuweisen. 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen normal. Milz stark 
vergrössert, derb. An anderen Organen nichts wesent- 
lich Abnormes. Es bestand nur noch eine eitrige 
Bronchitis und desquamative Entzündung des rechten 
mittleren Lungenlappens. 


Folgender Fall von chr. Hydrocephalus, den 
Haven (13) beschreibt, soll dazu dienen, um die 
neue Behandlungsmethode dieser Krankheit von Brad- 
ford zu illustriren. 

Ein 2 Jahre altes Kind bot seit der 3. Lebenswoche 
Erscheinungen eines Hydrocephalus dar und litt ab 
und zu an Krämpfen. Der Kopf wurde 3 mal punc- 
tirt. Das Kind war wohl genährt, aber anämisch. 
Keine Zeichen von Intelligenz. Patellarreflex anschei- 
nend normal, dagegen Fehlen der Abdominal- und 
Cremasterenreflexe.. Anhaltende Verstopfung. Oph- 
thalmoscopisch: Atrophie der Retina, normale Blut- 
gefässe. 

Bradford führte einen Troicart in die grosse Fon- 
tanelle nach aussen von der Medianlinie und etwas 
weiter hinter der Sutura coron. ein. Ohne einen Druck 
auszuüben, entleerte er 100 Cem. klare Flüssigkeit. 
Darauf trat ein starker Collaps auf, der einige Minuten 
dauerte. Die Fontanelle flachte sich ab. Aus der 
Troicartöffnung floss immer noch Flüssigkeit heraus. 
Am nächsten Tage fühlte sich Patient wohl und ass 
mit Vergnügen zu Mittag. Nach weiteren 2 Tagen war 
das Befinden des Patienten viel besser, als vor der 
Punction. 4 Tage später wurde die Punction unter 
strenger Antiseptik wiederholt. Es wurden 75 Cem. 
Flüssigkeit entleert und ein Haarseil eingeführt. Wäh- 
rend der Operation stellten sich tonische in den un- 
teren und klonische Krämpfe in den oberen Extremi- 
täten ein. Eine Stunde darauf betrug die Resp. 30, 
Puls 144. — Nach 3 Tagen wurde der Verband ent- 
fernt. Die Fontanelle war nicht gespannt. Am folgen- 
den Tage wurde starker seröser Ausfluss aus der Fon- 
tanelle constatirt. Pat. sah gut aus, ass ohne Wider- 
streben und schlief gut. 3 Tage später traten kloni- 
sche Krämpfe der rechten Körperhälfte auf. In Zwi- 
schenräumen von 3 Stunde kamen noch weitere drei 
convulsivische Anfälle stets nur auf der rechten Seite 
vor. Beim 3. Anfall Exit. let. 

Bradford macht zu diesem Falle die Bemerkung, 
dass sich das Kind nach jeder Punction und, so lange 
die Flüssigkeit nachher herausfloss, wohler fühlte. 


Der Fall von geheilter marantischer Hirn- 
sinusthrombose bei einem Kinde, den Voormann 
(14) publieirt, ist folgender: 

Ein Knabe, welcher bei der Geburt 9 Pfd. schwer 
war und in den ersten 5 Monaten an der Mutterbrust 
sehr gut gedieh, dann auch die künstliche Nahrung 
anfangs gut vertrug, bekam bei einem Wechsel 
der Milch einen Brechdurchfall. Letzterer wiederholte 
sich einige Male und wollte zuerst keinem Mittel 
weichen. Das Kind magerte stark ab und war im 8. 
Lebensmonate im hohen Grade atrophisch. Das Fett- 
polster war gänzlich geschwunden, die Augen einge- 
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sunken, Fontanelle eingefallen, die Schädelknochen 
über einander geschoben. Es bestand ein rachitischer 
Rosenkranz. Puls jagend, kaum zu fühlen, Tempera- 
tur erhöht. Stuhl aasshaft riechend, dünn, oft bis 
230 mal in 24 Stunden. Nach jedem Trinken Erbrechen. 
Als Nahrung wurde gereicht Kuhmilch, Eiweiss in 
Wasser, Hafer- und Gerstenschleim. Etwa 10 Tage 
dauerte dieser Zustand, als sich auf einmal das Krank- 
heitsbild änderte. An einem Morgen wurde bemerkt, 
dass das Kind die Zunge zum Munde heraushängen 
liess, und dass die Zunge zitternde Bewegungen zeigte. 
Dazu kamen leichte Zuckungen im rechten Arm, später 
im rechten Beine. Bei der Untersuchung des Kopfes 
wurde die linke Vena tempor. superf. angeschwollen 
gefunden und konnte von der Höhe des Scheitels bis 
zum Jochbegen verfolgt werden. In ihrer Umgebung 
war die Haut geschwollen. Die Vene nahm im weiteren 
Verlaufe an Umfang (bis zur Gänsefederkieldicke) zu 
und wurde allmälig hart und fest. Es bestand ausser- 
dem Nackenstarre. An beiden Augen Strabism. conv. 
Der Umfang des Schädels nahm zu, die Fontanelle 
wurde gespannt. Das Kind lag reactionslos im Bett 
und trank aus der Flasche nur dann, wenz man ihm 
dieselbe an den Mund brachte. Dieser Zustand wurde 
etwa bis zur 3. Woche beobachtet. In der 3. und 4. 
Woche verlor sich allmälig der Tremor der Zunge und 
der Extremitäten. Die geschwollene und harte Vena 
temp. superf. wurde dagegen erst nach 4 Wochen weich 
und dünn. 

Die Untersuchung einer etwaigen schwächeren Fül- 
lung der Ven. jug. ext. der kranken Seite als eines 
weiteren Symptoms der Sinusthrombose (Gerhardt) 
wurde versäumt. Nasenbluten irat im Verlauf des 
Leidens nur einmal auf und war höchst unbedeutend. 
Erscheinungen von Embolie in anderen Organen wur- 
den nicht beobachtet. 

Nachdem sich der Tremor verloren hatte und die 
Vena temp. superf. an Umfang abnahm, hörte das 
Erbrechen auf. Nur dauerte der Durchfall eine län- 
gere Zeit fort. Das Körpergewicht nahm zu, die Ernäh- 
rung, besserte sich. Nur das psychische Verhalten blieb 
dasselbe und war auch der Hydrocephalus nur wenig 
geringer. Erst nach einem Jahre konnte auch in dieser 
Richtung eine Besserung constatirt werden. Zur Zeit 
der Publication war das Kind 4% J. alt, körperlich so 
kräftig wie ein 6jähr., geistig aber auf der Stufe einer 
2—2%jähr. Kindes, Es sprach nur wenige Worte, 
lernte aber immer besser und bot keine Zeichen gei- 
stiger Defecte dar. Vom Hydrocephalus war nichts zu 
sehen. 


Soltmann (15) berichtet über einen Fall von 
Cysticercus cerebri bei einem 1 Jahr 14 Tage 
alten Mädchen, welches unter den Erscheinungen 
eines Hydrocephalus int. und ext. zu Grunde ging. 


Das atrophische, stark rachitische Mädchen erkrankte 
ziemlich plötzlich ohne greifbare Ursache unter den 
Erscheinungen von häufigem Erbrechen, Schielen und 
Krämpfen. Darauf trat Bewusstlosigkeit, Nahrungsver- 
weigerung und zunehmende Abmagerung ein. 4 Wochen 
nach dem Beginn der Krankheit wurde das Kind ins 
Spital aufgenommen. St. pr.: Augen stier, nach unten 
gestellt, Strabismus conv., Pupillen dilatirt, ohne 
Reaction. Ruckweises Vorstrecken und Zurückziehen 
der Zunge, abwechselnd bald in langsamem, bald 
schnellem Tempo mit kurzen Unterbrechungen. Schlaffes 
Herabhängen der Extremitäten. Sensibilität bedeutend 
herabgesetzt. Temperatur (in ano) 38,1°, Puls 98, 
Respiration 24. In den Lungen spärliche, feinblasige 
Rhonchi. Sonst Brust- und Bauchorgane normal. Mehr- 
maliges spontanes Erbrechen, Halbschlaf. Am nach- 
folgenden Tage Zunahme des Sopor, Trübung der Cor- 
nea, Beschleunigung der Respiration und Verlangsamung 
des Pulses (68), Am 3. Tage des Spitalaufenthalts 
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trat unter heftigem Erbrechen, grosser Unruhe und 
Steigerung der Temperatur bis auf 40,0° ohne Krämpfe 
ziemlich plötzlich der Tod ein. 

Aus dem Sectionsbefunde ist hervorzuheben: Ver- 
dieckung des Schädeldaches in den vorderen, starke Ver- 
dünnung in den hinteren Partien. Pia ödematös. Beim 
Herausnehmen des Gehirns Entleerung einer beträcht- 
lichen Menge klarer Flüssigkeit aus den Seitenventrikeln. 
In der Mitte der grauen Substanz des Gyrus fornicatus 
über dem höchsten Punkte des Balkens rechts ein etwa 
erbsengrosser, runder, weissblauer, glasiger, ziemlich 
derber Tumor, der sich als Cysticercus herausstellte. 
Gehirnsubstanz in der Umgebung sehr blutreich. Eben- 
falls ein erbsengrosser Oysticereus im linken Nucleus 
lenticularis am hinteren Abschnitt der Capsula int., 
die zwischen Nuel. lent. und Thalamus opt. hinzieht. 
Endlich zwei stecknadelkopfgrosse Cysticereus dicht 
nebeneinander in der Rinde an der Spitze des linken 
Lobus oceipit. nahe der Fissura calcarina.. Die Hirn- 
rinde blutreich. — Ausser diesen Veränderungen be- 
stand noch eine circumscripte lobuläre cat. Pneumonie 
im linken unteren Lappen. Cysticercus fand sich sonst 
in keinem anderen Organe. 


Kjellberg (17) beobachtete einen Fall von Te- 
tanie bei einem 3 Jahre alten Kinde, welche immer 
zuerst und hauptsächlich in den unteren Extremitäten 
auftrat, in schweren Anfällen aber auch die Muscu- 
latur der oberen Extremitäten, des Nackens, des Rückens 
und sogar des Bauches befiel. 

Das vorher stets gesunde Kind fiel ins Wasser und 
blieb mehrere Stunden in nassen Kleidern liegen, ohne 
unmittelbar darauf krank geworden zu sein. 3 Wochen 
später trat bei ihm Steifheit der Beine auf, welche 
schnell zunahm und in vollständigen Krampf überging. 
Das Kind verzog das Gesicht, biss die Zähne zusammen 
und klagte über Schmerzen in den Beinen. Nach kur- 
zer Dauer gingen diese Erscheinungen vorüber, stellten 
sich aber ohne Veranlassung und Vorboten wieder ein. 
Besonders gegen Abend wurden die Anfälle stärker. 
5 Tage naclhı dem Auftreten der Krankheit wurde das 
Kind ins Spital aufgenommen. Bei der Aufnahme war 
der Unterkiefer gegen den Oberkiefer gepresst. Der 
Versuch, den Mund mit Gewalt zu öffnen, rief einen 
Trismus hervor. Das Schlucken war frei, Sinnesorgane 
und Sensibilität sowie die inneren Organe normal. Die 
Extremitäten waren passiv in den Gelenken beweglich. 
Ohne Veranlassung traten plötzlich in den unteren Ex- 
tremitäten tonische Krämpfe auf. Die Beine wurden 
steif, starke Plantarflexion, die Muskeln stark contra- 
hirt, hart. Das Gesicht durch Schmerz verdreht, die 
Augen zusammengekniffen. Bei stärkeren Anfällen 
Opisthotonus mit starker Contraction der Nacken- und 
Rückenmusculatur. Mitunter auch Krampf der Bauch- 
muskeln. Zwerchfellkrampf wurde nicht beobachtet. 
Bei sehr starken Anfällen zeigten sich die Krämpfe 
auch in den oberen Extremitäten mit Einschlagen des 
Daumens und charakteristischem Zusammenlegen der 
Finger, Flexion im Handgelenke, halber Flexion im 
Ellenbogengelenke und Adduction des Oberarmes an 
den Brustkorb. Beim Nachlassen des Krampfes wurden 
immer zuerst die Arme frei. Der Krampf war immer deut- 
lich mit Schmerzen verbunden. Keine groben und keine 
fibrillären Zuckungen der Muskeln. Keine cerebralen 
Störungen. Puls und Respiration während der Anfälle 
beschleunigt. Die Anfälle stellten sich entweder spon- 
tan ein oder nach Gemüthsbewegungen, beim Aufheben 
des Pat. oder beim Versuche desselben, zu laufen. Das 
Trousseau’sche Experiment misslang, nur beim Druck 
auf die Art. femoralis wurde constant ein Krampf der 
unteren Extremitäten, mitunter mit Opisthotonus, aus- 
gelöst. Dauer der Anfälle 3—10 Minuten. In den 
freien Zeitintervallen Euphorie. Die electrische Reiz- 
barkeit der Muskeln war bedeutend erhöht, die Sehnen- 
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reflexe dagegen und Reflexe überhaupt normal. Keine 
Schmerzpunkte, kein Fieber; Urin und Stuhl normal. 
Die Therapie bestand in warmen Bädern, Einreibung 
der Beine mit Lin. sapon. camph., später in Chloral 
innerlich. Nach 10 Tagen wurden die Anfälle schwächer 
und nach weiteren 10 Tagen traten sie nicht mehr 
spontan, sondern nur bei der Compression der Arteria 
fem. und beim raschen Aufrichten auf. Der Zustand 
besserte sich immer mehr, so dass Patient 8 Wochen 
nach der Aufnahme geheilt entlassen werden konnte. 


In einer kurzen Mittheilung erwähnt Lee (18) 
einen Fall von infantiler Paralysis bei einem 
4 Jahre alten Mädchen. Der Fall war ein typischer. 


Es handelte sich um eine Paralyse ‘des linken Bei- 
nes. Die Dauer der Krankheit und die Differenz der 
beiden Extremitäten bezüglich des Umfanges waren so 
hochgradige, dass an eine vollständige Heilung nicht 
zu denken war. Nach 3 Jahren wurde die Patientin 
wieder vorgestellt. Das Mädchen hinkte zwar etwas, 
aber es bestand äusserlich kein Unterschied 'zwischen 
den beiden Beinen weder in Länge, noch im Umfange. 
Das linke Bein war unter dem Knie paralysirt, der 
Fuss nach aussen gedreht. Der Ernährungszustand 
aber war ein sehr guter. Die Therapie wurde von der 
Mutter geleitet und bestand in der grössten Sorgfalt, 
die Temperatur des kranken Beines auf normaler Höhe 
gleichmässig zu erhalten. Zu diesem Zwecke wurde das 
Bein 8 Jahre lang täglich Morgens und Abends je 1Stunde 
lang in heissem Wasser gebadet und während des Tages 
sorgfältig in Wolle eingewickelt. Nachts wurden mit 
heissem Wasser gefüllte Krüge auf das Bein gelegt. 

An diesen Fall knüpft L. die Frage an, ob Ange- 
sichts der geringen Erfolge, welche man mit der Elec- 
trieität erzielt, die in diesem Falle angewandte einfache 
Behandlungsmethode der ersteren nicht vorzuziehen 
wäre. 

Ross (19) theilt die spastischen Paralysen 
bei Kindern in die hemiplegischen und, para- 
plegischen ein. Dabei macht er darauf aufmerksam, 
dass viele Fälle von den letzteren nicht spinalen Ur- 
sprungs sind, sondern von cerebralen Erkrankungen 
herrühren und eher als bilaterale Hemiplegien aufzu- 
fassen sind. 


Simon (20) führte bei einem 5 Jahre alten Kinde, 
_ welches an infantiler Paralyse des rechten Beines 
litt, die Dehnung des Ischiadicus mit gutem Er- 


folge aus. 

Das Kind war 3 Jahre lang in Behandlung. Wäh- 
rend der letzten 2 Jahre wurde die Electrieität ange- 
wandt. Letztere führte zu dem Resultate, dass keine 
Difformität entstanden war und dass die Muskeln des 
rechten Beines ziemlich gut ernährt waren. Das Kind 
schlenkerte das rechte Bein beim Gehen, stellte das- 
selbe stossweise auf den Boden und fiel bei jedem ge- 
ringen Hindernisse hin. 

Da die Electricität seit einem Jahre keine weitere 
Besserung zu erzielen im Stande war, so wurde der N. 
ischiadieus unter antiseptischen Cautelen blossgelegt 
und 3mal stark gedehnt. Der Pat. erholte sich schnell 
und wurde ambulatorisch weiter behandelt. Nach 2 
Monaten wurde durch Messung festgestellt, : dass der 
Umfang des rechten Schenkels um % Zoll zugenommen 
hatte. Der Umfang des linken Beines blieb derselbe. 
Auch schien es, als ob das Bein etwas länger geworden 
wäre. Jedenfalls aber konnte das Kind besser gehen, 
es schlenkerte nicht mehr das Bein und fiel nicht so oft 
hin. Im weiteren Verlaufe wurde eine weitere Zunahme 
der Dicke des Beines, sowie eine weitere Besserung im 
Gehen constatirt. 
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Leubuscher (23) beobachtete einen Fall von 
Tabes dorsalis bei einem 3'/, Jahre’ alten Knaben. 


Das Kind zog sich durch einen Fall eine leichte 
Hautverletzung am rechten Knie zu und zeigte unge- 
fähr seit dieser Zeit Gehstörungen, welche sich anfangs 
nur als Ermüdung beim Laufen äusserten, später aber 
sich dadurch kennzeichneten, dass das Kind ohne Unter- 
stützung zuletzt gar nicht gehen konnte. Schmerzen 
bestanden nie, die Intelligenz blieb unverändert, Blasen- 
und Mastdarmentleerungen waren normal. Von Anfang 
an, als das Kind sprechen gelernt hatte, stotterte es. 
Es war schwächlich, klein, aber nicht rachitisch. An 
den Augen keine Störung, kein Nystagmus. Keine Fa- 
eialislähmung. Zungenbewegungen normal. Bei dem 
Ergreifen von Gegenständen mit den Händen ein ge- 
ringer Grad von Coordinationsstörung. Gelenke waren 
frei. Die in die Höhe gehobenen Beine schwankten bei 
offenen, mehr bei geschlossenen Augen. Besonders war 
dies am linken Beine bemerkbar. Die grobe motorische 
Kraft anscheinend intact. Kniereflexe, sowie die Fuss- 
phänomene fehlten. Hautreflexe waren normal. Das 
Kind, an beiden Händen gefasst, zeigte beim Versuche 
zu ‚gehen typische Schleuderschritte. Bei einseitiger 
Unterstützung und bei verbundenen Augen glich die 
Gangart der der Tabetiker. Sensibilität und Tast- 
empfindung normal. Die Sprache bot ausser dem Stot- 
tern noch atactische Störungen dar, die Worte wurden 
zögernd, stossweise und undeutlich, mit häufiger Vocal- 
dehnung ausgesprochen. Brust- und Bauchorgane waren 
normal. Im Harn keine Abnormität. Anamnestisch 
wurde festgestellt, dass das Kind von einer gesunden 
Familie stammte, in welcher keine Nervenkrankheiten 
vorgekommen waren. 

Der Verlauf war ein rapider. Schon nach 4wöchent- 
licher Behandlung, welche in der Galvanisation des 
Rückens (schwacher, aufsteigender Strom) bestand, zeigte 
sich eine wesentliche Besserung, wiewohl die Ataxie 
immer noch deutlich nachzuweisen war. 


Einen anomalen Fall von infantiler Hemi- 
plegie theilt Hadden (25) mit. 

Ein 13 J. alter Knabe litt an Epilepsie und seit 
seinem 4. Lebensjahre an Lähmung der rechten oberen 
und beider unteren Extremitäten. Die Intelligenz war 
normal, die Pupillen gleich weit, reagirten auf Licht. 
Die Zunge war nicht gelähmt. Die rechte obere Ex- 
tremität war kürzer und schwächer als die linke. Die 
Muskeln waren rechts atrophisch, die Sehnenreflexe 
stärker ausgesprochen, als links. Die linke obere Ex- 
tremität bot überhaupt keine Anomalie dar. Beide 
Beine steif, besonders das rechte. Auf beiden Seiten 
Pes equinovarus. Patellarreflexe beiderseits erhöht, 
aber gleich. Keine Atrophie der Muskeln und keine 
Sensibilitätsabnahme. Bauch- und Brustorgane normal. 
Auffallend war das Gehen, bei welchem eine Schwierig- 
keit bestand, das Gleichgewicht zu erhalten. — Ange- 
lehnt stand der Knabe auf den Mittelfussknochen mit 
angezogenen Fersen. Die Oberschenkel waren dabei , 
addueirt und die Unterschenkel nach aussen gestellt. 
Bei Gehversuchen beschrieb das bewegte Bein einen 
Bogen mit der Convexität nach aussen, wobei der Kopf 
und die Schultern nach hinten gezogen wurden, die 
Wirbelsäule sich stark krümmte und der rechte Arm 
fleetirt und addueirt war. — Nach des Verf.’s Ansicht 
handelte es sich hier wahrscheinlich um eine primäre 
Hirnerkrankung, wiewohl die secundären spinalen Er- 
scheinungen später in den Vordergrund traten. Den Sitz 
dieser primären Erkrankung verlegt H. in die motori- 
schen Abschnitte, speciell in die aufsteigende Frontal-, 
Parietal- und Paracentralwindung der linken Seite und 
glaubt, dass die absteigende Degeneration der Pyramiden- 
bahn, des Crus cerebri, Pons und Medulla oblongata 
dieser Seite eine secundäre ist, und dass sie sich in 
das Rückenmark fortsetzt, um nach der Kreuzung auf 
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der entgegengesetzten Seite die Erscheinungen von 
Muskelstarre, Contractur und Steigerung der Reflexe 
zu erzeugen. 


3. Krankheiten der Circulationsorgane. 


1) Day, W. H., Diseases of the heart in children. 
The med. Press. and Cireular. p. 47 und 67. (Fort- 
setzung einer längeren Arbeit über die Herzkrankheiten 
der Kinder. Besprechung der Klappenfehler.) — 2) 
Steffen, A., Ueber acute Dilatatio cordis. Jahrb. f. 
Kinderheilk. N. F. Bd. XVII. S. 278. — 3) Kea- 
ting, J.M., Heart-clot as a fatal complication in the 
acute fevers of childhood. Amer. Journ. of the med. 
sc. Jan. — 4) Hirschsprung, H., Grosser Herz- 
tuberkel bei einem Kinde. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
Bd. XVII. S. 283. — 5) Etlinger, N. v., Zur Ca- 
suistik der angeborenen Herzfehler. Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. III. S. 444. — 6) Henoch, Klinische Mit- 
theilungen über Pleuritis. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 30. 


DieUrsachen der acuten und vorübergehen- 
den Herzerweiterungen im Kindesalter lassen 
sich nach den Erfahrungen von Steffen (2) in 3 Ru- 
briken zusammenstellen, nämlich 1) die Endocarditis, 
2) Blutstauung und 3) infectiöse Krankheiten. 

Was die Endocarditis (idiopathica, bei Chorea, 
Gelenkrheumatismus, septischen Processen) anlangt, 
so fand St. bei derselben in der Mehrzahl der Fälle 
den linken, öfter aber auch den rechten Ventrikel di- 
latirt. Bei der Entzündung des Klappenendocards 
war die Dilatation von vornherein mit den Zeichen 
der Klappeninsufficienz verbunden, dagegen wurde die 
Dilatation bei der Entzündung des Endocards der 
Wandungen schon vor dem Auftreten der Symptome 
der Klappenfehler beobachtet. In beiden Fällen nahm 
die acute Dilatation allmälig ab, sie ging jedoch bei 
der Entwickelung einer dauernden Klappeninsufficienz 
in eine secundäre Dilatation und Hypertrophie über. 
Die Restitutio ad integrum kam bei der Chorea häufi- 
ger, als bei dem Gelenkrheumatismus vor. 

Blutstauungen führen in zweiter Linie zur acuten 
Herzdilatation. Die Dilatation betrifft nur den rechten 
Ventrikel bei Circulationsstörungen in den Lungen, 
bei diffusen Extravasaten in die Alveolen und Bron- 
chien, bei intercurrentem Emphysem, besonders wäh- 
rend des Keuchhustens. Der linke Ventrikel wird da- 
gegen dilatirt durch Ueberanstrengungen des Herzens, 
Stauungen in epileptischen Anfällen und vor Allem 
bei diffuser Nephritis. Führt letztere zur Nieren- 
schrumpfung, so folgt der Dilatation eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels, was durch einen Fall illustrirt 
wird. 

Endlich bezüglich der infectiösen Krankheiten weist 
St. auf das bekannte Vorkommen der acuten Dilatation 
bei Typhus hin und macht dabei darauf aufmerksam, 
dass er dies auch bei Scarlatina und septischen Pro- 
cessen beobachtet habe. 


Einem 11 J. alten Knaben wurde wegen Caries des 
Kniegelenkes das rechte Bein amputirt. 3 Tage darauf 
bekam er in Folge von Osteomyelitis des Knochen- 
stumpfes einen Schüttelfrost und Collaps, wobei an 
dem vorher normalen Herzen eine Dilatation nachge- 
wiesen werden konnte. Von dem nachfolgenden Tage 
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ab wurde das Fieber und gleichzeitig auch die Dilata- 
tion rückgängig. Etwa 5 Wochen später trat derselbe 
Process unter denselben Erscheinungen und demselben 
Verlaufe auf und wiederholte sich noch einmal 4 Tage 
später in derselben Weise. Das Herz, welches bei der 
Aufnahme eine Breite von 6% und eine Länge von 10% 
hatte, zeigte zu der Zeit ein Breitenmaass von 7% und 
ein Längenmaass von 11%. Nachdem nach weiteren 
3 Tagen der kranke Theil des Knochenstumpfes rese- 
eirt worden war, verringerte sich allmälig die Dilatation 
so, dass das Herz im Verlaufe von 10 Tagen wieder 
die normalen Grenzen darbot. Demnach stellte sich 
jedesmal mit Eintritt der Infection auch eine Dilatation 
des Herzens ein. 

Die Dilatation bei Scarlatina kann entweder auf 
die Erschlaffung der Herzmusculatur in Folge von der 
durch das Scharlachgift veränderten Blutbeschaffen- 
heit zurückgeführt werden oder sie kann durch die 
Circulationsstörungen in Folge von Nephritis bedingt 
sein. Letzteres findet am häufigsten statt. Die Dila- 
tation betrifft deshalb hauptsächlich den linken Ven- 
trikel. Zur Illustration wird ein Fall angeführt, in 
welchem sich die acute Dilatation bei Scharlachnephri- 
tis entwickelte und mit vollständiger Genesung 
endigte. 

Ein 6 J. altes Kind bekam nach Scharlach Oedeme 
der Haut und Ascites mit mässiger Albuminurie. Das 
Herz war normal. 3 Tage nach der Aufnahme ins 
Spital trat hochgradige Dyspnoe, Cyanose, häufiges Er- 
brechen und reichliche Albuminurie auf. Die Herzspitze 
überschritt die Mammillarlinie nach aussen und wurde 
am nachfolgenden Tage schon in der vorderen Axillar- 
linie gefunden. Es bestand schwache Herzaction, ver- 
ringerte Harnmenge und starke Albuminurie. 2 Tage 
später nahm die Dilatation bei der kräftigeren Herz- 
thätigkeit und Zunahme der Harnmenge ab. Die Herz- 
spitze befand sich nur 1 Ctm. ausserhalb der Mammillar- 
linie. In der nachfolgenden Zeit besserte sich der 
Zustand, so dass am 9. Tage des Spitalaufenthalts das 
Herz normale Verhältnisse darbot. Nach 2 Wochen 
wurde das Kind geheilt entlassen. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt St. die Anwen- 


dung des Secale corn. 


Nach Keating’s (3) Ansicht ist der plötzliche Tod 
im Verlaufe der acuten fieberhaften Krankheiten bei 
Kindern sehr oft in der Gerinnung des Blutes im 
Herzen zu suchen. Dieser krankhafte Process soll 
besonders dann vorkommen, wenn das Blut in der 
Weise verändert ist, dass es überhaupt leichter ge- 
rinnt. Die Gerinnung im Herzen tritt dann besonders 
leicht ein, wenn gleichzeitig eine fettige Entartung 
der Herzmusculatur, Herzschwäche, centrale oder 
periphere Reizung des Vagus, Circulationshindernisse 
in der Lunge u. s. w. bestehen. K. räth in solchen 
Fällen nicht allein mit Stimulantien, sondern auch mit 
Mitteln vorzugehen, welche die Gerinnung des Blutes 
verhindern können. In dieser Beziehung empfehlen 
sich die Alkalien, besonders aber das Natron salicyl. 
Verf. glaubt ausserdem im Amylnitrit ein wirksames 
Mittel gefunden zu haben. Er giebt dasselbe entweder 
per os oder in Inhalationen dann, wenn beim Bestehen 
von Herzschwäche und venösen Stauungen der Lungen- 
kreislauf nicht behindert ist und wenn es sich um die 
Entlastung des rechten Herzens handelt. Digitalis sei 
in solchen Fällen contraindicirt. 
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Hirschsprung (4) theilt einen Fall von grossem 
Herztuberkel bei einem 3jähr. Mädchen mit. 

Das Kind stammte von gesunder Familie und war 
stets gesund. Seit 3 Jahr litt es an Kopfweh, Er- 
brechen und Müdigkeit. 8 Tage vor der Aufnahme 
ins Spital trat Fieber mit nächtlichem Phantasiren 
und kurzer trockener Husten mit Brustschmerzen auf. 
Temp. 39,7, Resp. 52, P. 138. Ueber den Lungen 
tympanitischer Schall und in der linken Infrascapular- 
gegend so wie in der linken Seite suberepitirende 
Rasselgeräusche. Die Bewegung des Herzens war 
imhohen Grade tumultuarisch, überdemHer- 
zen diffuse Pulsation und die Herzdämpfung 
stark ausgesprochen, aber nichtabnorm ver- 
grössert. Herztöne waren dumpf. Ein Geräusch, 
welches in der Herzgegend gehört wurde und einem 
Reibe- oder Rasselgeräusch ähnlich war, konnte bezüg- 
lich des Verhältnisses zu den Herztönen nicht näher 
festgestellt werden. Die Leber war vergrössert. In den 
nachfolgenden Tagen besserte sich der Husten, das 
Kind sah aber immer noch blass und cyanotisch aus. 
Die Dämpfung in der Herzgegend breitete sich nach 
oben bis zur 2. Rippe und nach der Seite bis zur 
Axillarlinie aus. Auch die Leberdämpfung nahm immer 
mehr zu und reichte zuletzt .bis unterhalb des Nabels. 
Das Kind wurde immer kurzathmiger und schwächer. 
Die Temperatur sank unter die Norm. Am 7. Tage 
nach der Aufnahme erfolgte der Exitus let. 

Bei der Section fand sich zunächst eine Miliar- 
tuberculose vorwiegend der Lungen. Der vord. Rand 
des linken oberen Lungenlappens war luftleer und von 
zahlreichen cat.- pneumonischen Herden durchsetzt. 
Von diesen war nureiner erweicht, die anderen waren 
käsig entartet. Die Bronchial- und Mesenterialdrüsen 
waren vergrössert und käsig oder erweicht. Muskat- 
nussleber. In der Milz einige Tuberkel. Das Herz 
war kaum vergrössert. Die linke vordere Ventrikel- 
wand zeigte eine starke und sehr resistente Vorwöl- 
bung. An der Spitze befand sich ein flottirendes, 
pseudomembranöses, nicht abreissbares (Grewebe, in 
dessen Umgebung miliare Knötchen zu sehen waren. 
Keine Pericarditis. Bei der Eröffnung des linken Ven- 
trikels wurde eine in die Höhle hineinragende wallnuss- 
grosse Geschwulst constatirt. Sie entsprang an der 
Stelle, wo die Ventrikelwand mit dem Septum zusam- 
menstösst und füllte theilweise den untersten Theil 
der Ventrikelhöhle aus. Die Spitze der Geschwulst 
war gegen die Aortaklappen gerichtet und von diesen 
etwa 2 Ctm. entfernt. Die Geschwulst war vom Endo- 
card bedeckt, hatte eine gleichmässige gelbe Farbe und 
unebene Oberfläche. Musculatur und Klappen normal. 
Der linke Vorhof nicht erweitert. Die Geschwulst 
maass der Länge nach 5 Ctm., der Breite nach 3 Ctm. 
Auf der Durchschnittsfläche zeigte sie sich fest, glän- 
zend, hellgelb. Im Septum ging das krankhafte und 
gesunde Gewebe unmerklich in einander über, sonst 
war die Geschwulst deutlich begrenzt. Der rechte 
Ventrikel war durch die Vorwölbung der Geschwulst 
verkleinert, der rechte Vorhof ‘etwas dilatirt. Die 
microscopische Untersuchung „liess keinen Zweifel über 
die tuberculöse Natur der Geschwulst.“ 


v. Etlinger (5) beschreibt einen Fall von ange- 
borenem Herzfehler, bei welchem es sich um die 
Einmündung der Pulmonalvenen in den rechten Vor- 
hof, die Persistenz des Ductus Botalli und das Offen- 
bleiben des Foramen ovale handelte. Es sind nur 
3 analoge Fälle in derLiteratur bekannt (von Lacroix, 
Taylor und Dubreuil). 

Ein 5% Jahre altes, schmächtiges, . anämisches und 
rachitisches Mädchen wurde in das Petersburger Fin- 
delhaus aufgenommen. Es litt anfangs an Coryza 
und Bronchitis. 18 Tage später zeigten sich die 
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Symptome einer Pneumonie und wurde ausserdem bei 
der Untersuchung ein abnormes Herzgeräusch nachge- 
wiesen. Am anderen Tage wurde das Kind in die Ab- 
theilung des Verfassers gebracht, wobei folgender Sta- 
tus pr. festgestellt wurde: Cyanose, Dyspnoe, Fieber 
(39,5%). Pereutorische und auscultatorische Zeichen 
einer catarrhal. Pneumonie. Diffuse Pulsation des Her- 
zens links von der 2. bis zur 7. Rippe und etwas nach 
aussen von der Mammillarlinie. Verstärkter Herzstoss. 
Die Herzdämpfung befand sich in den Grenzen der 
Herzpulsation: links von der 2.—7. Rippe und nach 
aussen von der Mammillarlinie, rechts etwas nach aussen 
vom rechten Sternalrande. Bei der Auscultation wurde 
an allen 4 Ostien statt des ersten Tones ein lautes 
Geräusch gehört, während der 2. Ton undeutlich war. 
Am lautesten war das Geräusch im 2. Intereostalraume 
links. Auch hinten, wenn auch undeutlich war das 
(reräusch zwischen den beiden Schulterblättern nach- 
zuweisen. Am 3. Tage darauf starb das Kind. 

Die Seetion ergab: doppelseitige Bronchopneumo- 
nie, chr. Intestinaleatarrh und ein Herzfehler, der darin 
bestand, dass die Pulmonalvenen in den rechten Vor- 
hof mündeten und dass das Foramen ovale und der 
Ductus Botalli offen waren. Von der speciellen Be- 
schreibung des Herzens ist hervorzuheben: „Das Peri- 
cardium dünnwandig und blass. Die rechte Herzhälfte 
dilatirt und mit dunklem, flüssigem Blut überfüllt. 
Die Herzspitze wird vom linken Ventrikel gebildet. 
Ursprung der Aorta und der Art. pulmonalis normal. 
Vy. cava superior, inferior und coronaria magna cordis . 
münden an normalen Stellen in den rechten Vorhof 
ein. Ausserdem etwas nach oben und links von der 
Einmündung der V. cava super. münden in die rechte 
Ecke der oberen Wand des rechten Vorhofs die drei 
Vv. pulmonales dextrae (jedem Lungenlappen entspricht 
je eine Vene) und in die linke Ecke derselben Wand 
eine Vena pulmonalis sin. (letztere wird gebildet durch 
den Zusammenfluss zweier Venen, von denen jede je 
einem Lappen der linken Lunge entspricht). Der linke 
Vorhof bildet im Vergleich zum rechten nur einen 
kleinen Appendix. Alle Herzklappen normal.“ 


E. ist der Ansicht, dass in diesem Falle die ab- 
norme Einmündung der Pulmonalvenen das Grundleiden 
bildete und dass das Offenbleiben des For. ov. und 
die Persistenz des Duct. Botalli secundärer Natur 
waren. Letztere Anomalien machten den grossen Kreis- 
lauf möglich und compensirten den primären Fehler. 
Das auscultatorisch nachgewiesene Geräusch schreibt 
E. mit Wahrscheinlichkeit der Persistenz des Duct. 
Botalli zu, da die Klappen normal waren und das 
offene For. ov. kein Geräusch zu erzeugen pflegt. 
Schwer zu erklären ist die Hypertrophie des linken 
Ventrikels, da unter den gegebenen Verhältnissen 
eigentlich der rechte Ventrikel hypertrophisch sein 
müsste, - 


Unter den Fällen von eiteriger Pleuritis, welche 
Henoch (6) beschreibt, fand sich einer, bei dem post 
mortem ausser den Veränderungen der Pleurahöhle 
auch eine zu Lebzeiten latent verlaufende und deshalb 
nicht erkannte Verwachsung des Herzens mit 
dem Pericardium entdeckt wurde. Tuberculose war 
nirgends nachzuweisen. Bei dieser Gelegenheit macht 
H. darauf aufmerksam, dass die Synechien des Herzens 
mit dem Herzbeutel oft ohne alle Symptome verlaufen . 
und dass sie bei Kindern vorzugsweise im Gefolge der 
Tuberculose vorkommen. 


H. beobachtete in relativ kurzer Zeit 3 solche 
Fälle. Ueber den ersten dieser Fälle wurde schon be- 
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richtet. (Vergl. Jahresber. f. d. J. 1881. Bd. II. S. 611.) 
Der zweite Fall war dem ersten vollkommen analog 
und der dritte betraf einen Knaben, welcher mit be- 
deutenden hydropischen Erscheinungen ins Spital auf- 
genommen wurde. Es bestand Oedem der unteren Ex- 
tremitäten, mässiger Hydrothorax, Stauungsleber und 
Dyspnoe. Am Herzen konnte nichts Abnormes con- 
statirt werden. Von einer Einziehung während der 
Systole war keine Spur zu bemerken. Bei der fort- 
schreitenden Verschlimmerung des Zustandes wurde 
trotz ihrer grossen Seltenheit im Kindesalter eine Ver- 
änderung des Myocardiums vermuthet. Dagegen fanden 
sich bei der Section zwischen dem Herzen und dem 
Herzbeutel dicke, sehr consistente Schwarten, die stellen- 
weise käsige Herde enthielten. In allen 3 Fällen fand 
H. eine sehr verbreitete, fast allgemeine Tubereulose. 
Im zweiten und dritten Falle zeigten sich auch im 
Pericardium zerstreute Miliarknötchen oder käsige Massen, 
während das Pericardium im ersten Falle davon frei war. 


[Wiehmann, 2 Tilfälde af medsödt Hjaertefeil. 
Hospitals Tidende. R. 2. Bd. 8. p. 881. (Casuistische 
Mittheilung über 2 Fälle von Stenose des Conus art. 
und der Arteria pulmonalis, mit Defeet im Septum 
ventr. Indem auf das Resultat der Seetion hingewiesen 
wird, soll nur bemerkt werden, dass die Herztöne in 
dem einen Falle vollkommen rein gehört wurden, wäh- 
rend im zweiten ein systolisches Geräusch gehört wurde, 
über das Praecardium verbreitet. Während der Anfälle 
» von Dyspnoe und Cyanose war das Geräusch nicht 
hörbar.) 6. 6. Stage (Kopenhagen).] 


4. Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1) Blachez, M., The disorders of primary den- 
tition. The med. and surg. reporter. April 15. — 2) 
Finlayson, J., Idiopathie salivation in a child. 
Glasgow med. journal. August. — 3) Demme, R., 
Neunzehnter mediecinischer Bericht über die Thätigkeit 
des Jenner’schen Kinderspitals in Bern. Bern. S. 81. 
— 4) Tordeus, E., Essai sur le muguet des nouveau- 
nes. Bruxelles. — 5) Wertheimber, A., Fall von 
Uleus ventriculi simplex. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
Bd. XIX. S. 79. — 6) Chvostek, Ein Fall von Uleus 
ventrieuli rotundum chron. bei einem Knaben. Arch. 
f. -Kinderheilk. Bd. Ill. S. 273. —,7) Demme, R,, 
Neunzehnter medieinischer Bericht etc. S. 71. — 8) 
Veit, O., Ein Fall von Melaena neonatorum. Zeitschr. 
für klin. Mediein. Bd. IV. S. 471. — 9) Hermann, 
E. M., Imperfeet nutrition in infants. The New- York 


med. record. 16. Sept. — 10) Simon, Jules, De 1a 
diarrhee chez les enfants. Gaz. med. de Paris. No. 7, 
8, 19, 20 u. 21. — 11) Deecke, Th., Observations 


on the nature and treatment of acute intestinal catarrh, 
especially in children. Philad. med. Times. Sept. 23. 
— 12) Bireh-Hirschfeld, F. V., Die Entstehung 
der Gelbsucht neugeborener Kinder. Virchow’s Archiv. 
Bd. 87. S. 1. — 13) Töplitz, Ieterus neonatorum. 
Breslauer ärztl. Zeitschr. 1881. No. 8. — 14) Ar- 
chambault, De l’invagination intestinale chez les 
enfants. Gaz. des höpit. No. 111. — 15) Silber- 
mann, Ueber Bauchfellentzündung junger Kinder. 
Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XVII. S. 420 und 
Bresl. ärztl. Zeitschr. No, 9. — 16) Archambault, 
Aceidents produits par les oxyures vermiculaires et les 
lombries chez les enfants. Gaz. des höpit. No, 102. 
(Nichts Neues.) — 17) Demme, R., Neunzehnter med. 
Bericht ete. S. 98. 


Die idiopathische Salivation beobachtete 
Finlayson (2) bei einem 6 Jahre alten Mädchen, 
welches in den ersten Lebensjahren Masern und Keuch- 
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husten überstanden und eine Zeit lang an Schlaflosig- 
keit gelitten hatte, - 

Kurz vor der Aufnahme ins Spital klagte das Kind 
zuweilen über Leibschmerzen und litt ab und zu an 
Diarrhoen. Während dieser Zeit bemerkten die Eltern 
bei dem Kinde, dass ihm eine grosse Menge Mund- 
flüssigkeit aus dem Munde floss. Die Kleider wurden 
stets sehr nass und die Eltern sahen sich genöthigt, 
das Kind aus der Schule zu nehmen. Bei dem Ein- 
tritt ins Spital sah Patientin gut aus. Sie hatte 20 
Zähne. Die Bauchorgane boten bei wiederholten Unter- 
suchungen nichts Abnormes dar. Die Mundschleimhaut 
war normal, keine Drüsenschwellungen, keine Ohren- 
krankheit. Temperatur nicht erhöht. Auffallend war 
eine starke, beständige Salivation. Das Kind entleerte 
in 24 Stunden 30 Cem. Speichel. Derselbe war zähe, 
dünn, mit einem spec. Gewicht von 1003 und schien 
hauptsächlich von den Sublingualdrüsen zu stammen. 
Im Anfange des Spitalaufenthalts hatte das Kind einige 
Male Leibschmerzen und bekam einmal nach einem 
Diätfehler Erbrechen. Irgend eine hereditäre Belastung 
lag nicht vor. Therapeutisch wurde Extr. belladonnae 
/, Gran steigend bis °/, Gran 3mal täglich verordnet. 
Eine besondere Diät wurde nicht vorgeschrieben. Nach 
14 Tagen trat eine wesentliche Verminderung der Sa- 
livation und nach 4 wöchentlichem Aufenthalt im Spital 
vollständiges Aufhören derselben ein. Irgend eine Ur- 
sache dieses Leidens wurde trotz der sorgfältigsten 
Nachforschungen und Untersuchungen nicht gefunden. 


Demme (3) berichtet über 2Fälle von schwerer 
Stomatitis bei Säuglingen, deren ursächliches Mo- 
ment in dem Genuss der von einer maul- und klauen- 
seuchekranken Ziege stammenden Milch nachgewiesen 
werden konnte. Eines der Kinder (es waren Zwillinge), 
welches die ungekochte Milch zu trinken bekam, starb, 
das andere genas. Auch die Mutter der Kinder, welche 
dieselbe Milch mit Kaffee genossen hatte, erkrankte an 
einer circumscripten Bläschenbildung der Mundschleim- 
haut und an leichtem Fieber mit einer allgemeinen 
vorübergehenden Mattigkeit. 


Einen Fall von Ulcus ventriculi simplex bei 
einem 10 Jahre alten Mädchen beobachtete Wert- 
heimber (5). 

Das anämische, schwächliche Kind litt einige Wochen 
lang an dyspeptischen Störungen. Während derselben 
empfand Patientin beim Turnunterricht und zwar nach 
einem Sprung plötzlich einen intensiven Schmerz im 
Epigastrium. Nach mehreren Stunden wiederholte sich 
der Schmerz mit Uebelkeit und Erbrechen von geringer 
Menge Blut (einige Kaffeelöffel voll). In dem am an- 
deren Tage erfolgten Stuhle wurde Blut constatirt. 
Die Magenblutung wiederholte sich anfangs täglich 
einmal oder mehrmals. Das Blut war flüssig oder 
locker coagulirt und stets in geringer Menge. Auch 
in den Stühlen wurde noch einige Male Blut gefunden. 
Dem Blutbrechen ging immer ein starker, cardialgischer 
Anfall mit Uebelkeit voraus. Der Appetit war schwach, 
Stuhl retardirt. Die Palpation des Magens war immer 
empfindlich. Brustorgane normal. Therapeutisch wurde 
ruhige Lage im Bett angeordnet und die Diät geregelt 
(vorwiegend Milehnahrung). Ferner wurde Morgens 
Carlsbader Schlossbrunnen und Nachmittags Biliner 
Sauerbrunnen gereicht. Ausserdem noch Eispillen in- 
nerlich und Eis äusserlich aufs Epigastrium. NZ 
5 Wochen vollständige Genesung. 


Einen anderen Fall von Ulcus ventriculi sim- 
plex veröffentlicht Chvostek (6). Der Fall betraf 
einen 4 Jahre alten Knaben. 


} 
; 
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Das Kind erkrankte nach einer Erfrierung unter 
den Erscheinungen eines Magengeschwürs, an dem es 
bis zu seinem 18. Lebensjahre litt. In diesem Alter 
trat Patient in die Behandlung des Vf., welcher ein 
Zurückbleiben der Entwicklung constatirte. Patient 
sah höchstens wie ein lljähriger Knabe aus. In kurzer 
Zeit trat Exit. let. auf. Bei der Seetion wurden 2 
grössere Geschwüre, das eine an der Cardia, das an- 
dere am Pylorus gefunden. Letzteres hatte eine Ste- 
nose des Pylorus mit Dilatation des Magens und Hy- 
pertrophie der Musculatur, ferner eine Verwachsung 
mit dem Panereas zur Folge. In der Umgebung der 
Verwachsung war das Pancreas von schwieligem Ge- 
webe durchsetzt. 


Eine hochgradige Ectasie des Magens beob- 
achtete Demme (7) bei einem 61/, Jahre alten Kna- 
ben. (Der Krankengeschichte ist eine Abbildung bei- 


gefügt.) 

Der Knabe stammte aus einer phthisischen Familie. 
Er litt vom Ende des 2. Lebensmonats an chronischen 
dyspeptischen Störungen mit Verstopfung. Das Abdo- 
men zeigte dabei im linken Hypochondrium eine Auf- 
treibung. Dieser Zustand , dauerte bis zum 6. Lebens- 
jahre. Der Knabe blieb trotz sehr guten Appetits 
mager. Zeitweise stellte sich Erbrechen ein und ein- 
mal soll das Erbrechen schwärzlich-braun, wie Choco- 
lade ausgesehen haben. Ein anderes Mal fand sich 
dabei eine Beimengung frischen Blutes. — Bei der 
Aufnahme ins Spital wurde constatirt: schwache gei- 
stige Entwicklung, schlechter Ernährungszustand, Anä- 
mie. In der rechten Lungenspitze tuberculöse Infiltra- 
tion, am Herzen über der Mitralis ein systolisches, 
schwaches Geräusch. Das linke Hypochondrium war 
bis 4Ctm. unter der horizontalen Nabellinie und 2,5 Ctm. 
über die Mittellinie nach rechts aufgetrieben. Auch 
der linke Rippenbogen nahm an der Auftreibung Theil. 
Bei der Palpation wurde das Succussionsgeräusch nach- 
gewiesen. Die Untersuchung mit der Magensonde und 
Magenpumpe führte zu der Diagnose einer hochgradi- 
gen Erweiterung des Magens. Der Druck auf den Ma- 
gen war nirgends empfindlich. — Therapeutisch wurde 
die Ausspülung des Magens vorgenommen und Milch- 
nahrung gereicht. Nach 6—3 Wochen trat eine wesent- 
liche Verkleinerung des dilatirten Magens ein. Patient 
hat um 1045 Grm. an Körpergewicht zugenommen. 
Der Appetit wurde normal, der Stuhl regelmässiger. 
In Folge dessen trat Patient in die poliklinische Be- 
handlung. Nachdem er sich aber der Behandlung 
für einige Monate entzogen hatte, stellte sich wieder 
eine Zunahme der Magenectasie, sowie die Gewichtsab- 
nahme und Abmagerung ein. 


Veit (8) liefert einen casuistischen Beitrag zur 
Melaena neonatorum. 

Ein 7 Wochen altes, gesundes, von einer Amme ge- 
nährtes Kind, welches Tags zuvor durch ein häufiges 
Drängen und Stöhnen ohne eine objectiv nachweisbare 
krankhafte Veränderung die Aufmerksamkeit der Eltern 
auf sich lenkte, schrie beim Erwachen plötzlich laut 
und durchdringend auf und bekam darauf einen Krampf 
der Kiefer. Nach einigen Stunden besserte sich der 
Zustand und das Kind schlief ein. Nach 3 Stunden 
erwachte es und wurde unruhig. Es trat Fieber auf. 
Auf Rieinusöl und Klystire erfolgten gelbgrüne Stühle 
ohne Blut. 24 Stunden nach dem Beginn der 
Krankheit floss zeitweise ein dunkler, bräunlicher 


Schleim aus dem Munde des Kindes aus und einige 


Stunden später starb das Kind. 

Die Section ergab: Dunkelbläuliche Verfärbung 
des Magens und eines grossen Theils des Darmes. Im 
Magen ziemlich reichliche, kaffeesatzähnliche Massen, 
obne eine Veränderung der Schleimhaut. Im Duodenum 
ein Blutcoagulum von der Grösse einer halben Wall- 
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nuss. Unter demselben fanden sieh im oberen hori- 
zontalen Theile des Duodenum 2 Geschwüre, von denen 
jedes etwa die Grösse eines 20 Pfennigstückes hatte. 
Die Gesechwüre waren tief und reichten bis an die Se- 
rosa. Eine Perforation bestand nicht. Peritonitis war 
nicht vorhanden. Weiter im Duodenum und im An- 
fangstheil des Ileum viel Blutflüssigkeit. Es bestanden 
dabei Schwellungen der Mesenterialdrüsen. Alle übri- 
gen Organe waren normal. 


Den Icterus der Neugeborenen hält Birch - 
Hirschfeld (12) für einen hepatogenen. Zu dieser 
Ansicht ist er auf Grund sehr zahlreicher Leichenunter- 
suchungen (etwa 600) gekommen. Seine Erklärung 
schliesst sich jener Gruppe von Hypothesen an, welche 
das wesentliche Moment in der mit der Geburt sich 
einstellenden Aenderung der Circulationsverhältnisse 
der Leber suchten. Sie lautet folgendermassen: Mit 
der Unterbrechung des fötalen Kreislaufes und dem 
Aufhören der Haupttriebkraft für die Blutbewegung 
in der Leber von Seiten der Nabelvene, bildet sich 
nothwendiger Weise eine schwere venöse Stauung im 
Gefässgebiete der Leber und im blinden Canal des 
abdominalen Theiles der Nabelvene aus. Diese Stö- 
rung wird besonders bei protrahirter Geburt und vor- 
zeitiger Unterbrechung der placentaren Cireulation 
deutlich ausgeprägt sein, dagegen wird dieselbe unter 
normalen Verhältnissen durch die bald eintretende 
kräftige Athmung der Neugeborenen und Entlastung 
der rechten Herzhälfte sehr bald ausgeglichen. 
Die verschiedenen Momente bei der Geburt, die ent- 
weder die Circulationsverhältnisse der Nabelvene oder 
die Athmung beeinträchtigen, werden diese Störung 
und deren Effect in verschiedener Weise modificiren. 
Der Effect besteht nun darin, dass das längs der Ver- 
zweigungen der Pfortader sich in die Leber hinziehende 
reichlich entwickelte Bindegewebe zuerstausgesprochen 
ödematös wird. Durch dieses Oedem erfolgt eine Com- 
pression der Gallengänge, ja unter Umständen selbst 
der Hauptsammelcanäle der Galle und die daraus re- 
sullirende wirkliche Gallenstauung und Aufnahme der 
Galle ins Blut. Auf dieses Oedem hat bisher Niemand 
aufmerksam gemacht, vielmehr hat man geglaubt (He- 
witt), dass die Compression und ihre Folgen durch 
die blosse Stauung der erweiterten Blutgefässe zu 
Stande kommen, — Bei langdauerndem lIcterus beob- 
achtete B.-H. eine Verkleinerung der Leber, die er auf 
eine durch Circulationsstörungen entstandene fettige 
Degeneration zurückführt. — Für die gegebene Er- 
klärung der Genese des Icterus neonatorum boten die 
chem. Untersuchungen der Pericardial- und Pleural- 
flüssigkeit, welche von Hofmeister ausgeführt wur- 
den, eine weitere Stütze dar. Mit Hilfe der Neukomm’- 
schen Probe wurden rämlich in diesen Flüssigkeiten 
die Gallensäuren nachgewiesen. 

Nach B.-H.’s Untersuchungen sind ebenso, wie 
der gewöhnliche, gutartige Icterus der Neugeborenen, 
auch die malignen Formen desselben (bei Nabelin- 
fectionen, Phlebitisumbilicalis) hepatogenen Ursprungs. 

Die Darminvaginationen kommen nach der 
Erfahrung Archambault’s (14) viel häufiger bei 
Kindern in den ersten vier Lebensjahren , als später, 
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vor. Die Disposition dazu liegt in den anatomischen 
Verhältnissen. Die Invagination beginnt an der Bau- 
hinischen Klappe; die Därme schieben sich in das Colon 
asc., transv., dann descend. vor, endlich kann es so 
weit kommen, dass das Coecum bis an den Anus her- 
untersteigt. Was die Symptomatologie anlangt, so 
differirt sie von der der Erwachsenen, namentlich be- 
züglich des Stuhlganges und des Erbrechens. 

Am ersten Tage der Erkrankung treten plötzlich 
heftige Schmerzen auf, der Puls wird schwach, die 
Extremitäten kühl. Fieber besteht nicht. Die Stühle 
enthalten anfangs noch normale Kothmassen und erst 
gegen Abend geht wie bei der Dysenterie, Schleim 
und Blut ab. Zuweilen ist der Blutabgang beim gleich- 
zeitigen Erbrechen so gross, dass man von einer Hä- 
morrhagie sprechen kann. Drei Darmerkrankungen 
könnten zu dieser Zeit mit der Invagination verwechselt 
werden, nämlich die Cholera inf., die Dysenterie und 
Melaena. Doch ist bei den letzteren der Beginn nie 
(? Ref.) ein rapider. Bei Melaena sind ausserdem die 
Stühle schwarz, die Schmerzen und das Erbrechen 
fehlen und pflegen gleichzeitig noch andere Blutun- 
gen aus der Nase, dem Nabel etc. vorzukommen. Am 
zweiten Tage steigern sich die Symptome und man 
fühlt in der linken Fossa iliaca eine wurstförmige Ge- 
schwulst. Sehr wichtig für die Diagnose ist alsdann 
die Exploratio per anum. Der weitere Verlauf ist ein 
rapider, das Kind collabirt, der Bauch wird aufge- 
trieben, der Körper kühl und das Kind stirbt am 4. 
oder 5. Tage. Auf eine etwaige Elimination des inva- 
ginirten Theils darf man nicht rechnen. 

Therapeutisch empfiehlt A. die Narcotica, um die 
Peristaltik zu sistiren (Opium, Chloral); verbietet da- 
gegen die Purgantia oder Blutentziehungen anzuwen- 
den. Ferner lobt er die Wirkung der Lufteintreibun- 
gen in das Rectum, welche langsam in der Chloroform- 
Narcose vorgenommen werden sollen. A. will davon 
mehr wie einmal Heilungen gesehen haben. Auch als 
sehr wirksam wird die Einführung des Kohlensäure- 
gases in den Darm bezeichnet. Man spritzt die Potio 
Riveri in das Rectum ein oder bringt einen in den 
After eingeführten Schlauch mit dem Ausflussrohr 
eines Syphon kohlensauren Wassers in Verbindung. 
Endlich könnte man in verzweifelten Fällen die Ente- 
rotomie in Betracht ziehen. 

Silbermann (15) hebt die inconstanten und un- 
zuverlässigen Symptome der acuten Peritonitis 
bei jungen Kindern hervor. Die nicht septische Form 
entwickele sich meist schon in der 2. Hälfte des föta- 
len Lebens in der Regel als Folge von Lues. Die 
Kinder kommen entweder todt zur Welt.oder sterben 
in den ersten Lebenswochen. Kommen sie zur klini- 
schen Beobachtung, so sei bei den meist hochgradig 
atrophischen Kindern der sehr stark aufgetriebene 
Bauch auffallend. Man finde dabei Aseites, Meteoris- 
mus, gewöhnlich Schwellung der Leber und Milz und 
Hochstand des Zwerchfells. Das Gesicht stark cyano- 
tisch, die Respiration beschleunigt und oberflächlich 
und der Puls klein. Die Peritonitis pflege sich hier 
besonders als Perihepatitis und Perisplenilis zu eta- 
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bliren, doch sei mitunter auch die Darmserosa afficirt 
und als weitere Folge davon die Durchgängigkeit des 
Darmrohrs gestört. S. beobachtete eine solche Stö- 
rung bei einem Neugeborenen. 

Das Kind erkrankte mit Erbrechen und gleichmäs- 
siger Auftreibung des Bauches. Letzterer war tympa- 
nitisch und auf Druck schmerzhaft. Stand des Zwerch- 
fells im 4. Intercostalraum. Temperatur normal, Resp. 
36, Puls 100. Am 4. Tage starb das Kind. Unmittel- 
bar vor dem Tode erfolgte noch Erbrechen und 
eine Entleerung von Meconium. Die Seetion ergab: 
Völlige Atresie des Duodenum an der Einmündungs- 
stelle des Duct. choled. und einen enorm, bis zur Spina 
ant. sup. ausgedehnten Magen. Die Därme waren zu- 
sammengefallen. 

Was die 2. Form der Peritonitis junger Kinder, 
nämlich die septische, anlangt, welche fast ausnahms- 
los durch Infection der Nabelwunde entsteht, so könne 
sie entweder als eine Erscheinung einer allgemeinen 
septischen Erkrankung des Organismus oder nur als 
ein localer septischer Process vorkommen. Letztere 
entstehe plötzlich. Die Kinder werden unruhig, neh- 
men die Brust nicht mehr, brechen stark, und leiden 
an profusen Diarrhoen, Meteorismus, Schmerzen des 
Leibes und Icterus. Der Puls und die Respiration 
werden bedeutend beschleunigt und unter den Zeichen 
eines Collapses gehen die Kinder zu Grunde. Diese 
Symptome seien jedoch nicht immer constant und sei 
deswegen die Diagnose nicht leicht. Bald fehle das, 
bald jenes Symptom. Am constantesten sei die 
Schmerzhaftigkeit des Leibes und die Abnahme des 
Körpergewichts (täglich bis 180 Grm.). S. beobach- 
tete 5 hierher gehörende Fälle. 2 mal fehlte der Icte- 
rus, einmal das Erbrechen. Eine Verwechselung der 
Krankheit mit einer schweren Dyspepsie sei unter 
Umständen möglich. Mitunter erschwere die Diagnose 
das nicht immer characteristische Aussehen der Nabel- 
wunde und das späte Erkranken. S. erwähnt noch 
3 Fälle von Peritonitis im späteren Säuglingsalter. 
In dem ersten Falle war die Aetiologie unklar, in dem 
zweiten kam es zu einer Perforations- Peritonitis nach 
Brechdurchfall und endlich in dem dritten entwickelte 
sich eine Perityphlitis nach einer langdauernden Ob- 
stipation. 

Als narcotisches Mittel empfiehlt S. das Chloral- 
hydrat (1, 2, 3 Grm: 100 Aq. 2—3stündlich: einen 
Theelöffel). A: 

Die Fissuren des Afters beobachtete Demme 
(17) bis jetzt bei Säuglingen zwischen dem 3.—7. Le- 
bensmonate in 5 Fällen, bei Kindern zwischen dem 
8. Lebensmon. und dem 4. Lebensjahre in 7 Fällen 
und vom 4.—10. Lebensjahre in 10 Fällen. Von 
diesen 22 Fällen bestand in 17 eine Fissura ani, vor- 
wiegend an der Uebergangsstelle der Haut in die 
Schleimhaut oder einige Mm. nach innen und oben. 
In 5 Fällen dagegen lag die Fissur höher, 1—2,5 Ctm. 
oberhalb des Anus in der Mastdarmschleimhaut. In 
allen Fällen war der Tenesmus geringer als bei Br- 
wachsenen. Es bestand eine hartnäckige Verstopfung, 
zuweilen mit vorübergeherden Diarrhoen ‘und ein 


‚schlechter Ernährungszustand. Ein geringer Blutab- 


gang wurde nur mitunter beobachtet. Therapeutisch 





. 8.232. — 17) Silbermann, C., 
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genügte in leichteren Fällen die Cauterisation, um die 
Fissuren zu heilen. In mittelschweren Fällen wurden 
die Fissuren ausgeschnitten oder ausgekratzt, die aus- 
gedehnten hartnäckigen dagegen mussten gespalten 
werden. Dabei wurden zuweilen die angrenzenden 
Sphineterenbündel durchgeschnitten. 

Von den beobachteten Fällen ist folgender beach- 
tenswerth: 

Ein 13 Monate altes, anämisches, schlecht ernährtes 
Kind litt an hartnäckiger Verstopfung. Stuhlgang alle 
8—10 Tage. 3—5 Tage vor jedem Stuhlgange stellte 
sich eine linksseitige Hemichorea ein. Die linke Pu- 
pille’war dabei weiter als die rechte. 3—5 Stunden 
nach der Darmentleerung hörten die choreatischen Be» 
wegungen auf. Die in der Chloroformnarcose vorge- 
nommene Untersuchung des Afters und Mastdarmes 
ergab eine Fissura recti et ani, welche 1,5 Otm. nach 
innen von der äusseren Hautgrenze lag und 7 Mm. hoch 
und 3 Mm. breit war. Nach der Spaltung der Fissur 
und der oberen Sphincterenbündel heilte die Wunde in 
11 Tagen. Der Stuhl erfolgte von nun an alle 1—2 
Tage und die Hemichorea kehrte nieht mehr wieder. 


5. Krankheiten :der Respirationsorgane. 
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schrift No. 23. 


Hagenbach (2) beobachtete einen Fall, in wel- 


‘ chem es sich um einen Fremdkörper im Kehl- 


kopfe handelte. 

Ein Kind (das Alter ist im Original nicht angege- 
ben, Ref.) verschluckte ein Stückchen Knochen und 
bekam darauf eine plötzliche heftige Athemnoth. Das 
Kindermädchen schüttelte das Kind und der Knochen 
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wurde angeblich expeetorirt. Seitdem blieb eine ge- 
wisse Dyspnoe und laute Respiration zurück. Das Kind 
machte dann eine Scharlacherkrankung durch. 3 Monate 
nach dem Verschlucken des Knochenstückchens stellte 
sich eine stärkere Dyspnoe ein. Es bestand keine Hei- 
serkeit und kein Husten. Der Kehlkopf wurde in der 
Chloroformnarcose sondirt, jedoch ohne Erfolg. Ein 
Fremdkörper wurde nicht entdeckt. Da die stenoti- 
schen Erscheinungen eine bedenkliche Höhe erreichten, 
so wurde die Tracheotomia inf. gemacht. Darauf wurde 
die Athmung vollkommen frei. Eine nochmalige Son- 
dirung des Kehlkopies in der Chloroformnareose blieb 
ebenfalls ohne Resultat. Es war nur auffallend, dass 
das Kind darauf bei geschlossener Canüle viel besser 
athmen konnte als zuvor. 7 Tage nach der Tracheo- 
tomie warf das Kind während eines heftigen Husten- 
anfalls ein kleines, stinkendes Stückehen Knochen von 
höchstens 1 Ctm. Länge heraus. Die Athmung wurde 
selbst bei vollständig geschlossener Canüle ganz frei. 
Die Canüle wurde entfernt und das Kind in einigen 
Tagen aus der Behandlung entlassen. 

Die Frage nach dem Sitze des Fremdkörpers in der 
Kehlkopfhöhle lässt H. offen; er vermuthet nur nach 
den äusseren Symptomen, dass das Knochenstückchen 
möglicher Weise in einer Morgagni’schen Tasche ge- 
sessen habe. Eine laryngoscopische Untersuchung 
scheint nicht ausgeführt worden zu sein. 


Roth (3) veröffentlicht einen Fall von acuter 
Larynxstenose bei einem 6 Jahre alten Kinde. 

Die Erscheinungen waren ähnlich wie bei Croup: 
Athemnoth, bellender Husten, Heiserkeit und ausge- 
breitete Rhonchi über dem Thorax. Es fehlte nur das 
Fieber und die Pseudomembranen im Auswurfe. La- 
ryngoscopisch wurde eine sehr starke Schwellung der 
Schleimhaut unter den Stimmbändern constatirt. Das 
Lumen des Kehlkopfes war unter der Glottis eingeengt 
durch 2 symmetrisch von den Seitenwänden ausgehende 
Wülste, zwischen welchen nur eine enge, elliptische 
Spalte als Eingang in die Trachea bestand. Die Be- 
handlung war eine antiphlogistische: Eis auf den La- 
rynx, Einreibung von Ung. ciner. in die Kehlkopfge- 
gend und innerlich Ipecacuanhainfus mit Jodkalium. 
Am 18. Tage des Leidens trat Genesung ein. 


Der Fall von Diphtherie mit nachfolgender 
Tracheotomie und Genesung, den Poland (5) 
beschreibt, betraf ein 1 Jahr 9 Monate altes 
Kind. 


Aus dem Krankheitsverlauf ist nur der Umstand her- 
vorzuheben,: dass während der Reconvalescenz die Ca- 
nüle nur zeitweise und nur für eine kurze Zeit entfernt 
werden konnte, da das Kind sofort starke Dyspnoe be- 
kam. Die Ursache der letzteren war nicht nachzuwei- 
sen. 2mal kam es vor, dass das Kind nach dem Her- 
ausnehmen der Canüle stark collabirte, so dass ausser 
den Excitantien auch die Canüle wieder eingeführt werden 
musste. Nach allmäligem Angewöhnen des Kindes an 
das Weglassen der Canüle wurde letztere nach 4 Mo- 
naten dauernd entfernt und das Kind geheilt entlassen. 


Demme (6) stellt die während 20 Jahre im Ber- 
ner Kinderspitale wegen Diphtherie ausgeführten 
75 Tracheotomien statistisch zusammen. Das Alter 
der Kinder schwankte zwischen 1—10 Jahren. 35 
Fälle wurden geheilt, 42 starben. Bei 44 wurde die 
Tracheotomia sup., bei 31 die Tracheotomia inf. vor- 
genommen. Die Trachealcanüle konnte längstens in 
48 Tagen dauernd entfernt werden. Nur bei 3 Kin- 
dern gelang dies nicht trotz der consequentesten Ver- 
suche, Auslöffelung der Granulationen und Aetzung 
des inneren Trachealwundrandes. 
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Neumann (7)beschreibteinen Fallvon Tracheo- 
bronchostenose in Folge von Lymphdrüsentu- 
moren bei einem 4 Jahre alten Knaben. 

Das Kind überstand Rachendiphtherie, nach welcher 
leichter Husten zurückblieb. Etwa 6—”7 Monate später 
bemerkten die Eltern des Kindes leichte dyspnoetische 
Erscheinungen nach stärkeren körperlichen Bewegungen. 
Objeetiver Befund ergab sowohl laryngoscopisch als 
auch auscultatorisch und pereutorisch negative Resul- 
tate. Nach Verlauf von weiteren 5 Monaten wurde das 
Kind in die Schrötter’sche Klinik in Wien wegen star- 
ker Stenosenerscheinungen der Luftwege aufgenommen. 
Diese stenotischen Erscheinungen traten etwa 14 Tage 
früher auf, nachdem der früher leichte Husten sich 
verschlimmert hatte. Beim ruhigen Athmen bestand 
geräuschvolle Respiration, in den Nächten Erstickungs- 
anfälle. Das Kind, kräftig gebaut, ziemlich gut ernährt, 
nicht eyanotisch, hielt den Kopf constant nach 
rückwärts geneigt. Der Stridor war sowohl beim 
In-, als auch Exspirium zu hören. Die respiratorischen 
Exeursionen des Larynx waren gering. Die laryngo- 
seopische Untersuchung ergab nichts Abnormes. Ueber 
dem Thorax lautes Schnurren beiderseits, sonst die Per- 
cussion und Auscultation normal. Bei starker Dyspno& 
Öyanose. — Schon 2 Tage nach der Aufnahme wurden 
die Ersticekungsanfälle so hochgradig, dass die Tracheo- 
tomie (inf.) gemacht werden musste. Eine Erleichte- 
rung der Respiration trat aber nicht ein (Canüle kurz, 
gewöhnlich). Die Sondirung mit einem dünnen eng- 
lischen Catheter ergab in den unteren Abschnitten der 
Trachea ein Hinderniss, das leicht überwunden werden 
konnte. Der Catheter konnte immer nur in den linken 
Bronchus, nie in den rechten eingeführt werden. Nach 
der Expectoration von Schleim wurde die Athmung 
freier. Eine Erleichterung trat ein, als Patient einige 
Tage später eine lange Canüle bekam. Am 9. Tage 
nach der Tracheotomie stellten sich wieder Dyspno&- 
anfälle ein, welche sich jedesmal nach einer Catheterisa- 
tion besserten. Nach weiteren 3 Tagen trat nach an- 
haltend schwerem mühsamem Athmen plötzlich starkes 
Hautemphysem im Gesichte, Vorderhalse und in den 
Supra- und Infraclaviculargegenden auf. Das Emphy- 
sem breitete sich über die vordere Brustwand und nach 
hinten über den Schulterblättern aus. In Folge eines 
sehr intensiven Erstickungsanfalles wurde die Canüle 
durch einen bis über die Bifurcation eingeführten Ca- 
theter ersetzt, worauf das Athmen ruhiger wurde. Durch 
den Catheter wurde ein dünnflüssiges, reichliches, gelb- 
liches Secret entleert, welches in der nachfolgenden 
Zeit deutlich eitrig und übelriechend war. Temperatur 
seit dem Emphysem erhöht, bis 39,2°. Nach 7 Tagen 
war das Emphysem verschwunden. An der hinteren 
Trachealwand gegenüber der Trachealwunde zeigte sich 
eine längliche ovale Decubitusulceration, durch die die 
Sonde mehrere Oentimeter tief eingeführt werden konnte. 
Ueber der Lunge wurde hinten vom Angulus scap. bis 
nach unten beiderseits Dämpfung mit consonirenden 
Rhonchi constatirt. Die Respiration wurde frequenter. 
Unter Zunahme von Fieber (bis 40,1°), Eintritt von Er- 
brechen stark übelriechender Flüssigkeit, Eintritt von 
Diarrhöen und zunehmender Schwäche erfolgte 5 Wochen 
nach der Aufnahme ins Spital der Exitus letalis. 

Section. In der hinteren Trachealwand, gegen- 
über der Trachealwunde fand sich eine kleine klaffende 
Lücke mit ulcerösen Rändern, die in das Zellgewebe 
zwischen Trachea und Oesophagus führte. Bronchial- 
drüsen waren vergrössert, theilweise verkäst, theilweise 
verjaucht. Von denselben ging eine Perforation der 
Anfangsstücke der beiden Bronchien und des Oesopha- 
gus aus. Das Zellgewebe der unteren Hälfte des Me- 
diastinum war jauchig infiltrirt. Die geschwollenen 
Drüsen comprimirten ausserdem die Trachea in ihrem 
untersten Abschnitte. In dem unteren Lungenlappen 
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zahlreiche lobuläre eitrige Infiltrate, in den Spitzen da- 
gegen einzelne hanfkorngrosse, käsige Knoten. 

In der Epikrise hebt Verf. die Schwierigkeiten 
der Diagnose intra vitam hervor, wenn es sich um die 
Verengerung beider Bronchien oder um eine Combi- 
nation von einseitiger Bronchostenose mit Tracheal- 
stenose handelt. Ferner macht er auf ein angeblich 
für Larynxstenosen pathognomonisches Symptom, näm- 
lich die Rückwärtsneigung des Kopfes aufmerksam und 
bemerkt, dass dieses Symptom in dem beschriebenen 
Falle die ganze Zeit beobachtet wurde, trotzdem der 
Larynx normal war. Endlich betont der Verf. das 
Fehlen der Symptome von Seiten der Oesophagusper- 
foration. Dysphagie und Husten beim Schlucken fehlte 
wahrscheinlich deshalb, weil die Perforationsöffnung 
etwa 5 Tage vor dem Tode (beim Eintritt des Er- 
brechens) sich entwickelte und zu klein war, um Spei- 
sen durchtreten zu lassen. 


Die Erstickung eines KindesdurchFremd- 
körper in den Bronchien beobachtete Stein- 
finkel (8) im folgenden Falle: 

Es handelte sich um ein wohlgenährtes 2 J. altes 
Kind, welches ein Stück Kuchen mit gebrannten Man- 
deln ass und dabei von einer starken Dyspno@ mit 
Cyanose befallen wurde. Die Temperatur war normal, 
Stimme rein, und der Husten fehlte. Die Rachen- 
schleimhaut, Brust- und Bauchorgane waren normal. 
Brechmittel (Ipecae., Apomorphin), welche bei zuneh- 
mender Athemnoth in den nachfolgenden 2 Tagen ge- 
reicht wurden, blieben ohne Wirkung. Tracheotomie 
wurde nicht gemacht. Das Kind starb unter den Zei- 
chen der Asphyxie. Bei der Section fand sich der 
Larynx und die Trachea normal. Dagegen zeigte sich 
im linken Bronchus an seiner Theilungsstelle ein Stück 
Mandel, etwa 1 Ctm. lang und 1'/, Ctm. breit, und im 
rechten Bronchus lagen etwas tiefer im mittleren und 
linken Aste zwei solche, aber kleinere Stücke. 


In einem klinischen Vortrage über die acute 
Pneumonie der Kinder warnt Simon (10) seine Zu- 
hörer vor der exspectativen Behandlung und besonders 
vor der Bekämpfung des Fiebers mit Bädern. Er hält 
die Bäder ob warm, ob kalt für geradezu lebensge- 
fährlich (?! Ref.) und verbietet selbst die kalten Ge- 
tränke sowohl bei Pneumonie als überhaupt bei allen 
acuten Erkrankungen der Respirationsorgane zu geben 
(! Ref.). Seine Behandlungsmethode besteht darin, 
dass er die Hautthätigkeit anregt, die Patienten warm 
hält, die unteren Extremitäten sogar in Watte einhüllt 
und, um das Fieber zu bekämpfen, Alcohol reicht. 
Dann wendet er kleine fliegende Vesicatore an, die er 
auf die Brust applicirt und höchstens 3 Stunden 
liegen lässt. 

Parrot (14) macht darauf aufmerksam, dass die 
Tuberculose bei Kindern sich oft bei Lebzeiten 
durch keine deutlichen Symptome kund gebe und erst 
am Sectionstisch entdeckt werde. 

Ein 2 J. 4 Mon. alter, stark abgemagerter Knabe 
litt an anhaltenden Diarrhoen. Der Bauch war stark 
aufgetrieben. Ueber dem Thorax liess sich physicalisch 
nur eine Bronchitis nachweisen. Man vermuthete nur 
eine Tuberculose der Lunge und des Darmes. Bei der 


Section fand sich in der linken Lunge eine für das 
Alter des Kindes bemerkenswerthe und selten grosse 


- der Masern entdeckt. 
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Anzahl von Cavernen, die mit käsigen, weissen Massen 
angefüllt waren. In den unteren Abschnitten ausser- 
dem harte Conglomerate von Tuberkeln. Die rechte 
Lunge bot in dem oberen Lappen mehr oder weniger 
dieselben Veränderungen dar, dagegen war der mittlere 
Lappen deutlich indurirt. Beide Lungen verbreiteten 
einen fast gangränösen Geruch. Bronchial- und Me- 
senterialdrüsen waren geschwollen. Im Darm wurden 
ausgebreitete tuberculöse Geschwüre nachgewiesen. 

Bei einem anderen, ebenso alten Kinde, welches an 
Masern erkrankt war und in den letzten Tagen vor 
dem Tode nur die Zeichen von Lungenatelectase hohen 
Grades darbot, bestand kein Verdacht auf Tubercu- 
lose. Und dennoch fanden sich bei der Section in 
den Lungen, namentlich in den Basalabschnitten der 
linken Lunge einige Tuberkelknoten, sowie Tuberkel- 
knötchen, welche sich von einem der Knoten bis an 
den Hilus der Lunge ausdehnten. Auch die Lymph- 
drüsen waren affıieirt. 


In seinen klinischen Mittheilungen über Pleuritis 
publicirt Henoch (15) folgende Fälle: 

1) Ein 4jähriger Knabe, welcher 8 Wochen vorher 
einen Typhus überstanden haben soll, wurde in die 
Kinderabtheilung eines 2fachen Leidens wegen aufge- 
nommen. Zunächst bestand ein grosser, tief sitzender 
Abscess im mittleren Theil des rechten Oberschenkels. 
Dann fand sich ein beträchtliches pleuritisches Exsudat 
rechts, Temperatur bis 39,2°. Die Probepunction des 
Pleuraexsudates ergab ein Empyem, worauf etwa 300 
Grm. Eiter mittelst des Potain’schen Aspirationsappa- 
rates entleert wurden. Bei der Eröffnung des Öber- 
schenkelabscesses stellte es sich heraus, dass derselbe 
mit dem Kniegelenke communieirte. Im weiteren Ver- 
laufe sammelte sich das pleuritische Exsudat wieder 
an, so dass man an eine Radicaloperation dachte. Das 
Kind wurde jedoch bald von den Eltern abgeholt. 


H. wirft hier die Frage auf, ob das Empyem Folge 
embolischer Vorgänge von der Eiterung des Kniege- 
lenkes oder eine Nachkrankheit eines typhösen Pro- 
cesses war. Er ist mehr der Ansicht, dass hier das 
erste der Fall war und dass nicht ein Typhus, sondern 
‘ ein osteomyelitischer Process vorausgegangen war. 


2) Ein 3jähriger Knabe litt an Pleuritis exsudativa. 
Das Exsudat wurde 4 Wochen nach dem Ausbruche 
Fieber bestand nicht. Bei 
der Punction des Thorax wurden 250 Grm. einer grün- 
lichen purulenten Flüssigkeit entleert. Nach einer 
zweiten Punction und Entleerung von 300 Grm. der- 
selben Flüssigkeit trat Besserung ein. Keine Ansamm- 
lung des Exsudates mehr. Darauf erkrankte Pat. an 
Diphtherie und starb. Die Section ergab, dass die 
Pleuritis günstig abgelaufen war. 

3) Ein 3jähr. Knabe litt seit 2 Jahren an Husten, 
Dyspno& und fieberhaften Erscheinungen. Nach einer 
zweimaligen Besserung erkrankte er an Masern. Seit- 
dem verschlimmerten sich obige Beschwerden, und wurde 
Patient deshalb ins Spital aufgenommen. 8 Tage vor 
der Aufnahme bildete sich in den unteren Partien der 
- linken Axillarfläche ein allmälig wachsender Tumor. 
Von der 5: Rippe ab bis nach unten waren die Rippen 
und die Intercostalräume aufgetrieben und daselbst die 
Anwesenheit von Flüssigkeit nachweisbar. Ineision und 
Entleerung von 600 Grm. Eiter. Antiseptische Behand- 
lung der Wunde. Das Fieber verschwand. Patient er- 
krankte später an bösartigem Scharlach und starb. 
Die Seetion ergab: Verwachsung der linken Lunge 

mit der Pleura costalis. An der Stelle, wo sich die 
Geschwulst befand, zwischen den Pleurablättern eine 
Eiterhöhle. Tubereulose nirgends nachzuweisen. Syn- 
echie des Herzens mit dem Pericardium. In den Ad- 
häsionen mehrfache käsige Einlagerungen. Myocardium 
fettig getrübt. 
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4) Ein Iljähriges Mädchen, sehr kräftig und ge- 
sund, erkrankte an einer Pneumonie links und genas 
vollständig. Einige Tage nach der Entlassung Schüttel- 
frost mit heftigen Schmerzen in der linken Seite. Es 
fand sich links ein beträchtliches pleuritisches Exsu- 
dat. Das Kind fieberte (39,5°). Da sich der Zustand 
trotz aller therapeutischen Mittel nicht besserte, und 
die Dyspno& zunahm, so wurde am 10. Tage der Krank- 
heit der Potain’sche Aspirationsapparat in Anwendung 
gezogen und eine Menge von 400 Grm. eines grün- 
gelben Eiters, der einen äusserst putriden Geruch 
hatte, entleert. Microscopisch zeigte die Flüssigkeit 
fettsaure Nadeln und Fäulnissbacterien. Es trat zwar 
darauf eine Besserung ein, allein da das Fieber fort- 
bestand, so wurde nach 3 Tagen die Radicaloperation 
des Empyems vorgenommen und dabei 500 Grm. äusserst 
stinkenden Eiters entleert. Es folgte Ausspülen der 
Pleurahöhle mit 1 procent. Carbolsäurelösung, Ein- 
legen einer silbernen Canüle und antiseptischer Ver- 
band. Das Fieber verlor sich, der Ausfluss wurde ge- 
ruchlos, aber der Husten mit graugelbem Sputum nahm 
zu. Im demselben wurden elastische Fasern nach- 
gewiesen. Erscheinungen von Pneumothorax waren nie 
vorhanden. — In den nachfolgenden 10 Wochen trat 
ab und zu Fieber (bis 40°) auf, doch verschwand dasselbe 
und das Kind erholte sich langsam. Die Thoraxwunde 
schloss sich, die Repirationsfregquenz wurde normal. 
Nur der Husten bestand zuweilen mit blutigem Spu- 
tum. Therapie: Leberthran, Inhalation von 2 procent. 
Carbolsäurelösung und bei Hämopto& Plumbum acet. 
Ein Jahr nach dem Eintritt ins Spital wurde Patientin 
geheilt entlassen. Es war nur noch eine Dämpfung 
und bronchiales Athmen unterhalb der Spina scap. bis 
zur Basis zu constatiren. — 1% Jahr später erlag das 
Kind einer neuen acuten Lungenaffection. Section 
wurde nicht gemacht. 


Die Entstehung des Empyems in dem letzten Falle 
erklärt sich H. in der Weise, dass sich wahrscheinlich 
nach der croupösen Pneumonie ein peripherer necro- 
tischer Herd und ein abgeschlossener Abscess ent- 
wickelt hatte und dass er später zu dem eitrigen Exsu- 
date führte. Für die Destruction der Lunge sprachen 
die elastischen Fasern im Sputum. Pneumothorax 
wurde zwar nicht beobachtet, doch wäre es denkbar, 
dass die Luftmenge nur eine sehr geringe war. 


v. Holwede (16) beobachtete einen Fall von 
Empyem mit Stauungshydrocephalus. Der Fall 
betraf einen 3 Jahre alten Knaben. 

Das Kind, von Geburt an gesund, erkrankte im 
9. Lebensmonate an einem chron. Masgendarmcatarrh, 
im 2. Lebensjahre überstand es eine linksseitige Pneu- 
monie mit nachfolgendem, lang dauerndem Bronchial- 
catarrh. Die Entwicklung blieb zurück, der Knabe 
wurde schwächlich und mager. Am Ende des 3. Lebens- 
jahres bekam er eine rechtsseitige Pleuropneumonie. 
Am 9. Tage dieser Krankheit stellten sich eclamptische 
Anfälle ein, die sich in den folgenden 2 Tagen wieder- 
holten. Es bestand dabei Bewusstlosigkeit. Das Fieber 
(39,5—40,5°) dauerte fort, die Dämpfung über der 
rechten Lunge wurde stärker und grösser, das Athmungs- 
geräusch unhörbar. Am 12. Tage der Krankheit Para- 
plegie der oberen und erhöhte Reflexerregbarkeit der 
unteren Extremitäten. Puls unregelmässig, Athmung 
dem Cheyne-Stockes’schen Phänomen ähnlich, Leib ein- 
gesunken, Stuhl retardirt, Strabismus conv., Genick- 
krampf, hydrocephalisches Schreien. 

Eine Probepunetion der rechten Thoraxhälfte ergab 
die Anwesenheit von Eiter. 4 Wochen nach Beginn 
der Krankheit Thoracocentese und Entleerung einer 
grossen Menge Eiter. Darauf Besserung aller meningi- 
tischen Erscheinungen. Puls, Temperatur, Athmung 
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wurden normal. Die Paraplegie der Arme verschwand 
schon am 3. Tage. Der Strabismus, die Unruhe, und 
alle eerebralen Symptome verloren sich, so dass 14 Tage 
nach der Thoracocentese keine Gefahr mehr bestand. 
Die Heilung des Empyems ging günstig vor sich. Acht 
Monate nach der Erkrankung war das Kind wieder 
völlig gesund. 


v.H. führt alle meningitischen Symptome in diesem 
Falle auf einen Stauungshydrocephalus zurück. Letz- 
terer sei dadurch zu Stande gekommen, dass entweder 
das eitrige Exsudat oder die durch dasselbe compri- 
mirte Lunge einen Druck auf die Vena cav. sup. aus- 
geübt und eine passive Hyperämie im Schädel mit 
Transsudation in die Hirnhöhlen hervorgerufen habe. 


Silbermann (17) liefert einen Beitrag zur Lehre 
von dem zuerst von Henoch statuirten und mit dem 
Namen des „Asthma dyspepticum“ bezeichneten 
Symptomencomplexe, indem er 3 neue, innerhalb 
4 Jahre beobachtete Fälle mittheilt. 


1) 13 Monate altes Kind, gesund, anfangs mit Mutter- 
milch, dann mit Kuhmilch ernährt, bekam Öfteres Er- 
brechen, welches sich noch am anderen Morgen wieder- 
holte. Am 3. Tage Dyspnoe (Resp. 70), starke Cyanose, 
Collaps (Puls klein, 160). Brustorgane waren normal, 
die Magengegend etwas vorgewölbt, auf Druck empfind- 
lich. Kein Fieber. Therapie: gegen den Collaps Aether 
sulfur. mit Liquor ammon. anis. ana, gegen das Er- 
brechen Salzsäure mit einigen Tropfen Opium. Am 
anderen Tage einmaliges Erbrechen. Darauf verloren 
sich alle Symptome und das Kind wurde vollständig 
gesund. 

2) 6 Monate altes Kind ass am Abend ein Ei, 
schlief dann unruhig und bekam gegen Morgen Er- 
brechen. Darauf Cyanose, beschleunigte Respiration 
(60) und kleiner Puls (120). Brust- und Bauchorgane 
normal. Im Munde Soor. Foetor ex ore. Kein Fieber. 
Therapie: Campher mit Benzol und gegen das Erbrechen 
Bromkalium mit Zine. valer. Nachmittags Erbrechen, 
Abends ebenfalls. Darauf schnelle Besserung und Ge- 
nesung. 

3) 3 J. altes Kind ass zu Mittag viel und bekam 
gegen Abend Kopf- und Magenschmerzen mit mehr- 
maligem Erbrechen. Nachts (11 Uhr) war der Puls 
fadenförmig, arhythmisch, zeitweise intermittirend (160), 
die Magengegend etwas aufgetrieben und etwas em- 
pfindlich. Respiration 23. Keine Cyanose, kein Fieber. 
Am andern Morgen (5 Uhr) jagende Respiration (60) 
und Dyspnoe. Puls 160, Temp. normal. Cyanose im 
Gesicht und grossblasiges Rasseln über dem ganzen 
Thorax. Therapie: subeutane Injection von Aether, 
Einwickeln in heisse Tücher und innerlich Aether mit 
Lig. ammon. anis. Nach 5 Stunden erfolgte Erbrechen 
und darauf Besserung. 2 Tage später vollständige 
Genesung. 


Durch Vergleichung dieser Fälle mit denen von 
Henoch findet S. bei allen eine Uebereinstimmung 
der hauptsächlichsten Symptome dieses Leidens. Bei 
allen nämlich bestand unter den Erscheinungen einer 
Dyspepsie: Cyanose, Dyspnoe, kleiner, frequenter 
Puls, Auftreibung und Empfindlichkeit der Magen- 
gegend, allgemeine Prostration, kühle Extremitäten 
(nicht constant) und kurzer Verlauf. 

S. erklärt sich mit der Ansicht von Traube- 
Henoch über die Entstehungsweise dieses Symptomen- 
complexes einverstanden. Durch den vom Magen her- 
rührenden Reflexreiz entstehe ein vasomotorischer 
Krampf der kleinen Arterien, wodurch die Kälte der 
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Extremitäten, die Pulsschwäche, Stauung im Venen- 
systeme und im rechten Herzen und Cyanose zu Stande 
komme und die Anhäufung der Kohlensäure im Blute 
die Dyspnoe zur Folge habe. Allein diese Erklärung 
passe nicht für alle Fälle, speciell nicht für den dritten 
hier angeführten Fall, in welchem nicht wie gewöhn- 
lich die frequente Respiration, sondern der frequente, 
kleine, arhythmische und zeitweise intermittirende Puls 
die Reihe der bedrohlichen Symptome eröffnete und 
dann erst nach einigen Stunden die Dyspnoe und Cya- 
nose auftrat. S. glaubt, dass in diesem und in ähn- 
lichen Fällen zuerst eine beginnende Lähmung der 
Hemmungsfasern des Vagus eintrete und dann erst 
die anderen Erscheinungen sich entwickeln. 


(Israel, Emil, Studien over Pleuritis hos Börn. 
Kopenhagen. 


DieGrundlage dieser Abhandlung bilden 206 Fälle 
von exsudativer Pleuritis bei Kindern, von ver- 
schiedenen Spitalsabtheilungen gesammelt, nur zum 
Theil vom Verfasser selbst beobachtet. Nur einzelne 
Punkte sollen hier hervorgehoben werden. 

Bezüglich der Häufigkeit der Krankheit in 
verschiedenen Altersklassen war sie am häufigsten in den 
ersten 5 Jahren. Die purulente Pleuritis kam mit 
überwiegender Häufigkeit in den ersten 5—6 Jahren vor. 
Die primäre Pleuritis war am häufigsten im Alter von 
5—10 Jahren; Fälle im ersten Jahre scheinen nicht 
häufig. Die secundäre Pleuritis zeigte ähnliche Ver- 
hältnisse wie das Empyem, wenn auch nicht so stark 
ausgesprochen. 

Von den 206 Fällen waren 84 primäre, 122 se- 
cundäre; 59 Fälle waren purulent, 147 nicht 
purulent. 

Von den 59 purulenten Fällen waren 12 primär, 47 
secundär. Von den 147 nicht purulenten Fällen waren 72 
primär, 75 secundär. In der Mehrzahl der primären Fälle 
hat sich die Krankheit bei bisher gesunden Kindern ent- _ 
wickelt, in einzelnen Fällen bei leicht serophulösen 
oder rhachitischen. In den secundären Fällen spielen 
besonders Affectionen der Lunge eine Rolle, nament- 
lich Pneumonie und Tuberlose, ebenso Scarlatina und 
Morbilli, Tussis convuls. und Febris rheumat. Bei 
Beschreibung der physicalischen Phänomene er- 
wähnt Verf. die oft eigenthümliche Form der Dämpfung 
mit einem breiteren oder schmäleren tympanitischen 
Rande längs der Wirbelsäule. 

Bezüglich der Respiration hebt Verf. bestimmt her- 
vor, dass ihre Stärke in keinem bestimmten Verhältniss 
zur Grösse des Exsudates steht; er fand grosse Exsu- 
date mit kräftiger, kleine mit fehlender Respiration. 
Handelt es sich um Indication für Operation, so darf 
man nie davon abstehen, weil die Respiration kräftig 
bis zur Basis hinab gehört wird. 

Durch Vergleich der Temperaturverhältnisse der 
serösen und purulenten Pleuritis kommt Verf. zu dem 
Resultat, dass die Höhe des Fiebers ein ganz unbrauch- 
barer Massstab für die anatomische Natur des Exsudates 
ist, was er durch Krankengeschichten näher beleuchtet. 

Die primäre Pleuritis zeigte für das Empyem eine 
sehr gute, für nicht purulente Pleuritis eine absolut 
gute Prognose. Für alle seeundäre Pleuritis gilt im 
Allgemeinen, dass ihre Prognose von der der causalen 
Krankheit abhängig ist. 

Der anatomische Character des Exsudats ist von 
ausserordentlicher Bedeutung in prognostischer Hin- 
sicht: von 59 Empyemen starben 34, 21 wurden geheilt; 
von 147 nicht purulenten Pleuriten wurden 122 geheilt, 
7 starben. Unter den Empyemen waren es nur die 
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primären und die nach ceroupöser Pneumonie entstan- 
denen, die eine leidliche Prognose gaben. Bei den 
nieht purulenten war es die Tuberculose, zum Theil 
durch Tussis convuls., welche die wesentlichste Rolle 
als Todesursache spielte, während fast alle andern ge- 
heilt wurden. Natürlich spielt die operative Behand- 
lung des Empyems eine ausserordentlich wichtige Rolle 
bezüglich der Prognose: von den 59 Empyemen wurden 
19 ohne, 40 mit Operation behandelt; von den 19 nicht 
Operirten starben 17, 2 wurden geheilt (durch Perfo- 
ration der Lunge); von den 40 Operirten wurden 19 
geheilt, 17 starben. 

Bezüglich der Diagnose erwähnt Verf. die Schwie- 
rigkeit, gleich Anfangs eine Pleuritis von einer Pneu- 
monie zu unterscheiden, und eine Pneumonie mit 
gleichzeitiger Pleuritis zu erkennen. 

Bei Erwähnung des operativen Theiles der 
Behandlung des Empyems befürwortet Verf. be- 
stimmt die capillare Punetion mit Aspiration, wo nicht 
ganz besondere Verhältnisse dagegen sprechen, als erste 
Operation, und besonders bei Kindern hat sie grosse 
Vortheile und führt oft zum Ziel, oft zwar erst nach 
wiederholter Entleerung. 6. 6. Stage (Kopenhagen).] 


6. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 


organe. 


1) Bohm, C., Zur Casuistik der tuberceulösen Ne- 
phritis. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XIX. S. 205. 
— 2) Smith, E., On caleulus of the kidney in chil- 
dren. The Lancet. Febr. 18. — 3) Balleray, G.H., 
Case of fibromatous polypus of the bladder in a child. 
Amer. journ. of med. se. April. — 4) Pott, R., Die 
specifische Vulvo- vaginitis im Kindesalter und ihre 
Behandlung. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XIX. 
S. 71. — 5) Demme, R., Neunzehnter Bericht über 
die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern. 
Bern. S. 95. — 6) Hofmokl, Elephantiasis der Ei- 
chel und Vorhaut bei einem 6jährigen Knaben, ent- 
standen nach einer Operation der Vorhautverengerung 
. mit nachfolgender Entwickelung von chronischem Bla- 
sen-Nierenbeckencatarrh und Ausbildung von Urinfisteln 
in der Mittelfleischgegend. Amputatio penis. Heilung. 
Conseceutiv hoher Blasenstich. Tod. Arch. £f. Kinder- 
heilk. Bd. II. S. 373. 


.) 


Bohm (1) liefert einen interessanten Beitrag zur 
Casuistik der Nephrophthise. 

Ein 4 Jahre alter Knabe wurde ins Kinderspital 
aufgenommen und bot folgende krankhafte Erscheinun- 
gen dar: Beträchtliche Abmagerung, Schlaffheit, Anä- 
mie. In der linken Lumbalgegend eine diffuse Schwel- 
lung in der Ausdehnung etwa einer flachen Hand. Die 
Haut darüber geröthet, die Berührung schmerzhaft, 
Fluctuation deutlich. Der linke Oberschenkel im Hüft- 
gelenk mässig fleetirt. Vollständige Extension nicht 
möglich. Die Lendenwirbelsäule etwas scoliotisch. 
Lunge und Herz normal, im Harn kein Eiweiss, Stuhl 
xegelmässig, Temperatur nicht erhöht. — Anamnestisch 
wurde festgestellt, dass das Kind von jeher kränklich 
war und dass es im 15. Lebensmonate die Treppe 
herunterfiel. Der Urin soll lange Zeit und oft trübe 
‚gewesen sein, oder wie Eiter ausgesehen haben. *?/, Jahre 
wor der Aufnahme soll die Urinentleerung 3 Wochen 
lang fast ganz aufgehört haben. Die Anschwellung in 
‚der Lendengegend wurde erst vor 5 Wochen von der 
Mutter bemerkt. Fieber und Nachtschweisse sollen nie 
bestanden haben. 

In den ersten 10 Tagen des Aufenthalts im Spitale 
‚blieb der Zustand unverändert, nur die Ernährung nahm 
trotz kräftiger Diät ab. Da die Geschwulst in der 
Lendengegend dem Durchbruche nahe war, so wurde 
eine Incision gemacht und eine grosse Menge von ge- 
‚uchlosem weissen Eiter entleert, welcher mieroscopisch 
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granulirte Eiterzellen, reichliche Fetttropfen und De- 
tritus zeigte. Bei der Palpation der Eiterhöhle konnte 
man den oberen Rand der Niere, nirgends aber rauhen 
Knochen fühlen. Am folgenden Tage trat Fieber auf 
(Abends 39,3%). Die Zunge war belegt, der Appetit 
schwach. Grosse Schwäche. Am 6. Tage nach der 
Ineision war die Wunde mit diphtheritischem Belag 
versehen, rings herum zeigte sich scharf begrenzte, 
erysipelatöse Röthe. Das Fieber war hoch, bis 40° an- 
haltend, das Wundseeret dünnflüssig, missfarbig, übel- 
riechend. ‚Nach weiteren 2 Tagen Gangrän der In- 
eisionswunde, Collaps und Tod. 

Die Section ergab die wesentlichsten Veränderun- 
gen in der linken Niere. In situ fand sich an der 
Stelle derselben eine halbkindskopfgrosse, gleichmässige, 
diffuse Schwellung, in deren Tiefe die vergrösserte Niere 
zu fühlen war. Die Niere war überall mit der Umge- 
bung verwachsen‘, das Gewebe um die Niere war miss- 
farben, grünlich, sehr zerreisslich. Zwischen Fascia 
Jumbo-dorsalis und Haut gelangte man in eine grosse 
Höhle, in welche die äussere Ineisionswunde führte. 
Die Knochen waren nirgends entblösst. Der linke Ure- 
ter war fingerdick; aus demselben entleerte sich eine 
rahmige Flüssigkeit. Die Capsel der Niere war fest 
adhärent. Das Gewebe der Niere in der Weise verän- 
dert, dass die Markkegel, welche von bindegewebigen 
Sepia begrenzt waren, Hohlräume darstellten und von 
einer rahmigen Flüssigkeit und käsigen Massen erfüllt 
waren. In der Wand der Nierenbecken waren zahl- 
reiche miliare Knötchen zu sehen. Der obere Theil 
des Ureter war durch einen käsigen Klumpen verstopft. 
der untere Theil erweitert. Etwa 4 Ctm. oberhalb der 
Mündung des Ureter in die Blase fanden sich in seiner 
Wand ringförmig angeordnete miliare Knötchen. Die 
rechte Niere bot keine wesentliche Veränderung dar. 
Von den übrigen Organen zeigte sich nur in den Bron- 
chien ein chronischer Catarrh und in den Bronchial- 
drüsen eine Verkäsung. 


Es handelte sich also in diesem Falle um eine 
linksseitige Nephrophthise mit einem käsigen, peri- 
nephritischen Abscesse. Bemerkenswerth erscheint der 
Umstand, dass die Affection sich fast ausschliesslich 
auf die Niere beschränkte. 


Balleray (3) beobachtete folgenden Fall von Po- 
lypen der Harnblase bei einem 19 Monate alien 
Mädchen. 

Das Kind liess immer oft Urin, jedesmal mit Un- 
ruhe und Schmerzen. Die Mutter des Kindes gab an, 
dass sie einmal während des Drängens eine. rothe, blu- 
tige Geschwulst hervortreten sah. Die Untersuchung 
in der Chloroformnarcose Anfangs negativ. Als das 
Kind aber den Urin liess und stark drückte, kam ein 
rother, gelappter und gestielter Tumor etwa von der 
Grösse einer Wallnuss zum Vorschein. Nach dem Ab- 
binden des Tumors wurde das Drängen noch stärker, 
wobei noch einige kleinere Tumoren heraustraten. Da 
die Besserung ausblieb, so wurde die Urethra dilatirt 
und mit dem Finger untersucht. Beim starken Drän- 
gen kam eine polypöse Masse zur Urethra von der 
Grösse eines Taubeneies heraus. Diese Masse bestand 
aus hunderten von kleinen, gestielten Tumoren, die 
von der Schleimhaut ausgingen. Mit Scheeren und 
Zangen wurden dieselben entfernt. Die Besserung, die 
darauf folgte, war nur von kurzer Dauer. Das Kind 
musste wieder alle halbe Stunde uriniren, denn bei 
längerem Warten wurden die Schmerzen sehr heftig. 
Beim Drängen kamen jetzt wieder polypöse Massen 
zum Vorschein, die abermals entweder abgebunden oder 
mit Scheeren abgeschnitten wurden. Nach dieser Ope- 
ration konnte das Kind 9 Wochen den Urin bis drei 
Stunden lang halten. Dann traten die früheren Sym- 
ptome wieder auf. Die frisch gewachsenen Polypen 
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wurden zwar entfernt, aber der Harn war zu dieser 
Zeit schon eitrig, und das Kind bedeutend herunter- 
gekommen und schwach. Nach 4 Tagen starb das 
Kind unter den Erscheinungen von Pyämie und Urämie. 

Die Section (nur der Bauch- und Beckenhöhle) 
ergab Verdickung der Blasenwand, zahlreiche kleine 
Polypen in der Blase von der Grösse einer Wallnuss 
bis zu der einer Erbse. Alle diese Polypen bildeten 
zusammen einen Tumor von der Grösse eines Hühner- 
eies, welcher von der hinteren Blasenwand ausging und 
einen 1% Zoll breiten Stiel hatte. Die Ureteren und 
die Nierenbecken waren dilatirt und enthielten einen 
eiterigen Harn. Die Nieren waren vergrössert. In der 
linken fanden sich 3, in der rechten 2 Abscesse, welche 
sich an der eonvexen Oberfläche entwickelten. Die Le- 
ber war normal, die Milz vergrössert und weich. 

Verf. bedauert, dass er trotz des jungen Alters des 
Kindes und der unsicheren Diagnose (? Ref.) eine 
Cystotomia suprapubica nicht gemacht und dieses ver- 
zweifelte Mittel nicht versucht habe. 


Den lang dauernden Fluor albus im kind- 
lichen Alter hält Pott (4) fast ausnahmslos für eine 
specifische, übertragbare Schleimhauter- 
krankung. Erfand das Leiden unter 3921 kranken 
Mädchen bei 44. Von den letzteren standen 27 im 
Alter bis zu 5 Jahren, 13 im Alter von 5—10 und 
4 im Alter von 10—15 Jahren. Da nach der Er- 
fahrung und Schätzung des Verfassers unter 100 Fällen 
von Leukorrhoe bei Mädchen dieselbe etwa 90 mal 
gleichzeitig auch bei den Müttern der Mädchen nach- 
zuweisen ist, so glaubt er, dass die Infection meistens 
durch die Eltern erfolge. Fast immer handle es sich 
dabei entweder um eine Infection mit Trippergift oder 
um die Folge einer latenten oder nicht geheilten Sy- 
philis congenita. Letztere fand P. in 6 Fällen. Eine 
direete Ansteckung (Nothzucht) konnte dagegen nur 
in 2 Fällen constatirt werden. Was die anderen Ur- 
sachen der Leukorrhoe anlangt, so giebt P. zu, dass 
auch Fremdkörper in der Vagina die Erkrankung 
hervorrufen können, bezweifelt aber, ob der oft citirte 
Oxyuris vermicularis dabei eine Rolle spielt. Leukorrhoe 
könne ausserdem bei scrophulös-tuberculöser Diathese 
und bei acuten Exanthemen sich entwickeln, sie könne 
auch Folge sein von Diphtherie der Scheide, dagegen 
müsse bezweifelt werden, ob es einen catarrhalischen 
Fluor albus gebe. 

Die Erfolglosigkeit der therapeutischen Mittel 
findet P. hauptsächlich in dem Umstande, dass das 
Hymen den vollständigen Abfluss des Secretes ver- 
hindert. In Fällen, in welchen das Hymen nicht be- 
besteht, heile auch das Uebel meistens schnell. Des- 
halb sei dieses Hinderniss in verzweifelten Fällen zu 
beseitigen. Von den einzelnen Mitteln wird besonders 
warm das Jodoform in Form von Bougies empfohlen. 


Ein Fall von angeborenem Fibrosarcom der 
Vaginalschleimhaut, den Demme (5) beob- 
achtete, betraf ein 5!/, Jahre altes, blühendes und 
gut ernährtes Mädchen. 

Schon bei der Geburt wurde zwischen den Labien 
eine erbsengrosse Geschwulst von der Hebamme con- 
statirt. Diese Geschwulst wurde allmälig grösser und 
zeigte zur Zeit der Aufnahme ins Spital die Grösse 
eines grossen Pfirsichkerns. Sie war gelappt, derb und 
leicht blutend. Bei der Digitaluntersuchung fand sich 
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der Ausgangspunkt am hinteren Dritttheil der rechten 
Vaginalwand. Ausser zeitweise auftretenden geringen 


Blutungen aus der Geschwulstoberfläche und brennen- 


den Schmerzen beim Urinlassen bestanden keine Be- 
schwerden. Die Geschwulst wurde total exeidirt. 4 Mo- 
nate später stellte sich ein Reeidiv ein, und zwar an 
der hinteren Grenze der Narbe in Form einer mandel- 
grossen Neubildung. Es wurde wieder eine Exeision 
der Geschwulst und des umgebenden gesunden Gewebes 
mit nachheriger Aetzung (mit Liquor ferri sesquichl.) 
vorgenommen. Nach 3% Monaten zeigten sich wieder 
2 kleine, den früheren Tumoren ähnliche Excrescenzen 
in der Mitte der linken Vaginalwand. Auch diese 
wurden sofort entfernt. 2% Monate nachher, zur Zeit 
dieser Publication, war von etwaigem Recidiv nichts zu 
sehen. Unter dem Mieroscope wurden alle exstirpirten 
Neubildungen als Fibrosarcome erkannt. 


Hofmokl (6) beschreibt folgenden Fall von Ele- 
phantiasis penis mit Cystitis, Pyelitis und 
Urinfisteln. 

Bei einem 6jährigen Knaben wurde wegen Harn- 
beschwerden eine angeborene Phimose operirt. Darauf 
entwickelten sich Abscesse in der Gegend des Mittel- 
fleisches, die aufbrachen und aus denen öfter Urin 
herauskam. Bei der Aufnahme des stark abgemagerten 
Patienten wurden ausser den Genitalien alle anderen 
Organe normal gefunden. Die Glans penis und das 
Praeputium boten das Bild einer Elephantiasis dar (die 
Abbildung ist beigefügt). Am Rücken der Glans zeigten 
sich 3 und am Perineum links von der Raphe 2 mit 
der Urethra communicirende Oeffnungen. Nach frucht- 
loser Behandlung der Elephantiasis mit Heftpflaster 
wurde die Glans penis sammt dem Praeputium am- 
putirt. Die microscopische Diagnose der amputirten 
Theile wurde (Prosect. Zeemann) auf Elephantiasis 
glabra gestellt. Nach der Anfrischung der Perineal- 
fisteln heilten dieselben allmälig zu. Auch der Ver- 
lauf der Wundheilung am Penis war ein günstiger. 
Patient erholte sich schnell und wurde entlassen. 
10 Wochen später wurde er wieder in einem desolaten 
Zustande ins Spital gebracht. Die Perinealfisteln 
brachen von Neuem auf, an der Mündung der Urethra 
zeigte sich eine Verengerung mit Beschwerden beim 
Harnlassen. Es bestanden ausserdem entzündliche Er- 
scheinungen von Seiten der Blase und der Nieren. 
Therapeutisch wurde die Urethra erweitert und ein Ca- 
theter eingeführt, ferner wurden die Fisteln mit Pa- 
quelin geätzt und endlich wurden, da der Harn stark 
übelriechend, jauchig war, Ausspülungen der Blase mit 
% proc. Carbolsäurelösung fleissig gemacht. Kine Besse- 
rung trat nicht ein. Da nun das spontane Urinlassen 
nicht erzielt werden konnte, die Urinfisteln eher 


schlechter als besser aussahen und das Ausspülen der 


Blase mit Schmerzen im Perineum verbunden war, SO 
wurde ein Blasenstich oberhalb der Symphyse aus- 
geführt und daselbst eine Canüle eingesetzt. Am ersten 
und zweiten Tage stellte sich Erbrechen ein, am dritten 
Tage verminderte sich die Urinsecretion und trat Col- 
laps auf und am fünften Tage erfolgte der Tod. In 
den letzten Tagen bestanden mehr die Symptome der 
Urämie als die der Peritonitis. Der Seetionsbefund 
lautete: Cystopyelitis ichorosa, Atrophia renum, Bron- 
chitis cat. und Marasmus universalis. 
Seite fanden sich 2 Ureteren, die dicht nebeneinander. 
in die Harnblase einmündeten. 
sehr stark ausgedehnt. 


7. Krankheiten der Bewegungsorgane und 
Knochen. 


1) Huber, C., Arthritis suppurativa multiplex rheu- 
matica beim Kinde. Virchow’s Archiv. Bd. 88. S. 246. 


Auf der linken ' 


Alle 3 Ureteren waren | 








— 2) Vohsen, C., Beiträge zur Kenntniss des Gelenk- 
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 borenen Kinde. 
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rheumatismus im Kindesalter, Jahrb. f. Kinderheilk. 
N.F. Bd. XIX. S. 83. — 3) Descroizillez, Rhu- 
matisme articulaire subaigu sans manifestations car- 
diaques. Gazette des höpit. No. 60. (Ein Fall von 
Gelenkrheumatismus bei einem 9 Jahre alten Knaben 
ohne Herzcomplication; ohne Interesse.) — 4) Ver- 
straeten, Du rhumatisme articulaire aigu chez les 
enfants. Bull. de la soc. de m£d. de Gand. Decembre. 
— 5) Mayer, G., Zwei Fälle von Rheumatismus acutus 
im Kindesalter mit einer eigenthümlichen Complication. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 6) Lacaze-Dori, 
R., Le rhumatisme noueux chez les enfants. Gaz. des 
höpit. No. 116. — 7) Rehn, J. H., Ueber Osteo- 
malacie im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
Bd. XIX. S. 170. — 8) Baginsky, A., Rachitis. 
Tübingen. — 9) Senator. Verhandlungen der Berl. 
med. Ges. (17. Mai 1882). Berl. klin. Wochenschr. 
No. 45. — 10) Fürst, L., Pathologie und Therapie 
der Rachitis. Wien. — 11) Derselbe, Ueber „acute 
Rachitis*. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XVII. 
Ss. 192..— 12) Nicaise, Alterations et deformations 
du squelette dans le rachitisme. Gaz. des höp. 1881. 
No. 94. — 13) Hofmokl, Ein Fall von einem intra- 
uterin geheilten Oberschenkelbruch bei einem neu- 
geborenen, nicht rachitischen Kinde. Archiv f. Kinder- 
heilkunde. Bd. III. S. 370. — 14) Tordeus, E,, Con- 
siderations sur le trachelaematome ou tumöfaction 
eirconscrite du musele sterno-cleido-mastoidien chez les 
nouveau-nes. Journ. de med. de Bruxelles. Octobre. 
(Kine Zusammenstellung von 15 fremden und eigenen 
Beobachtungen.) 


Huber (1) berichtet ausführlich über einen schon 
von Cohnheim (Vorles. über allgem. Pathol., II. Aufl. 
S. 363) erwähnten Fall von Arthritis suppura- 
tiva multiplex rheumatica bei einem frühge- 
Das Kind wurde künstlich ernährt 
und soll sich meist im apathischen Zustande be- 
funden, sonst aber ausser einem kleinen Hautgeschwür 
in der Sacralgegend und allgemeiner Atrophie keine 
besonderen Veränderungen dargeboten haben. 14 Tage 
nach der Geburt erfolgte unter den Zeichen von Er- 
schöpfung der Exitus let. 


Die anatom. Diagnose lautete: Polyarthritis sup- 
purativa multiplex. Mediastinitis suppurativa. Rachitis 
congenitalis. Hacmatoma durae matris. Infaretus ura- 


 tieus renis sin. Oedema pulmonum. Decubitus sacralis. 


Atrophia corporis. 

Aus dem Seetionsbefunde ist besonders die verbrei- 
tete eitrige Gelenkentzündung hervorzuheben. Dieselbe 
fand sich in den grösseren und kleineren Fuss- und 


- Handgelenken beiderseits, ferner in den beiden Knie- 


gelenken, endlich im rechten Schulter- und Hüft- und 
im linken Ellenbogengelenke. Die Eiterung beschränkte 
sich auf die Gelenke selbst, während die Bänder, Knor- 
pel und Knochen, sowie die Synovialis (letztere nur 
stellenweise leicht injieirt) keine Veränderungen zeig- 
ten. Nur am linken Sternoelaviculargelenke konnte ein 
Durchbruch des Eiters in das vordere Mediastinum, 


- welehes in seiner oberen Hälfte stark eitrig infiltrirt 
- war, nachgewiesen werden. 


Da weder die Mutter noch das Kind syphilitisch 
oder tuberculös waren und eine pyämische Infection 
ausgeschlossen werden musste, so konnte diese in so 


 frühem Alter höchst seltene Affection nur auf eine Er- 
'krankung der Mutter während der Schwangerschaft 
zurückgeführt werden. Die Mutter nämlich, ein kräfti- 


ges gesundes Frauenzimmer, erkrankte in ihrem 
6. Schwangerschaftsmonat an einem typischen acuten 
Gelenkrheumatismus der meisten Gelenke und 'kam 


999 


während einer hohen Tlemperatursteigerung etwa am 
19. Tage der Krankheit nieder. Die Geburt erfolgte 
günstig und das Puerperium verlief normal. Nach 
3 Wochen konnte Patientin geheilt entlassen werden. 
Angesichts dieser Thatsachen und in Ermangelung 
anderer ätiologischer Momente zur Erklärung der kind- 
lichen Erkrankung hält H. die beiden Krankheitspro- 
cesse bei der Mutter und bei dem Kinde für identisch 
und nimmt an, dass hier eine Infection des Foetus 
auf placentarem Wege stattgefunden habe. 

In seinem Berichte über 20 Fälle von acutem 
Gelenkrheumatismus, welche in 9 Jahren in der 
Strassburger Kinderklinik beobachtet wurden, geht 
Vohsen (2) auf die Complicationen, namentlich auf 
die Herzcomplicationen, näher ein. Die Fälle betrafen 
Kinder unter 15 Jahren, von denen 15 männlichen 
und 5 weiblichen Geschlechtes waren. Mit Ausnahme 
von 2 Fällen wurden alle in der ersten Hälfte des 
Jahres, besonders im Monat März (8 Fälle) beobachtet. 
In 7 Fällen bestanden ausser den Gelenkschmerzen 
keine anderen subjectiven Beschwerden, und mit Aus- 
nahme von 2 Fällen war bei allen Fieber, Anschwel- 
lung der Gelenke und unregelmässige Herzaction zu 
constatiren. In 4 Fällen trat. der Gelenkrheumatismus 
im Verlauf der Scarlatina resp. Diphtherie auf. Von 
den Complicationen fand sich Endocarditis in 9 Fällen 
(5 männliche, 4 weibliche) in 2 davon mit Pericar- 
ditis verbunden. In einem Falle wurde eine leichte 
Chorea, in) einem anderen eine Peliosis rheum. nach- 
gewiesen. Die Endo- und Pericarditis stellte sich 
2 mal in der ersten Woche, 3mal in der zweiten 
Woche und 3 mal bei einem Recidiv in der 4. oder 5. 
Woche der Krankheit ein. Das Fieber ging nie über 
39.6°C. hinaus. Die Schmerzen waren in der Regel 
heftig, gingen aber unter dem Einfluss von Natr. sali- 
cyl. schnell vorüber. Verf. theilt 8 Krankengeschich- 
ten (4 Todesfälle mit Sectionsbefunden) mit und zieht 
aus seinen Betrachtungen folgende Schlussfolgerungen : 
I. Fast in der Hälfte der Fälle von Gelenkrheumatis- 
mus kam es zu Endocarditiden und später zu ausge- 
sprochenen Klappenfehlern. II. Vorzugsweise erschien 
die Valvula mitralis und das Pericardium betroffen. 
Die Endocarditis trat meist in der ersten oder zweiten 
Woche der Krankheit auf. III. Das Natron saliceyl. 
übte auf die Herzaffection keinen Einfluss aus. 
IV. Die leichten Formen des Gelenkrheumatismus prä- 
disponiren besonders zu Herzcomplicationen, weshalb 
die genaueste Untersuchung des Herzens bei leichten 
Fällen nöthig erscheint. 

Unter dem Hinweis auf diese Arbeit von Vohsen 
veröffentlicht Verstraeten (4) 5 Fälle von acutem 
Gelenkrheumatismus beiKindern, bei denenHerz- 
Complicationen bestanden haben. In therapeutischer 
Beziehung hält er das Natr. salicyl. für ein unter Um- 
ständen gefährliches Mittel, welches besonders bei 
schwächlichen, nervösen Kindern zu Delirien und an- 
deren schweren Nervensymptomen führt. Er verordnet 
gewöhnlich Chinadecoct. 

Die 2 Fälle von acutem Gelenkrheumatis- 
mus im Kindesalter, welche Mayer (5) publicirt und 
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in welchen eigenthümliche Neubildungen der 
Sehnenscheiden und des fibrösen Gewebes 
beobachtet wurden, schliessen sich an die vonHirsch- 
sprung (vergl. Jahresber. f. d. Jahr 1881. Bad. II. 
S. 615) veröffentlichten an. 


1. Ein 12 Jahre altes Mädchen litt an einer Insuf- 
fieienz der Mitralis. Ueber etwa vorher überstandene 
Gelenkschmerzen oder sonstige rheumatische Beschwer- 
den konnte keine Auskunft erlangt werden. An ein- 
zelnen Gelenken, namentlich an beiden Kniegelenken, 
am Ansatz des M. quadriceeps am oberen Rande der 
Patella und an beiden Handgelenken oberhalb des Proc. 
styloideus ulnae fanden sich kleine, diffuse, elastische 
Verdiekungen, welche nicht schmerzhaft waren. Patien- 
tin fühlte sich bis auf einen geringen Husten wohl. 
Etwa 14 Tage später stellte sich ein leichtes Fieber 
mit starken Schmerzen in beiden Handgelenken ein. 
Letztere schwollen allmälig an und wurden unbeweglich. 
Ausserdem trat leichtes Oedem der Unterschenkel und 
des Gesichts, Kopfweh, Schwindel, vermehrte Herzaction 
und Stiche in der Herzgegend auf. In 5 Wochen ver- 
loren sich diese Beschwerden und man fand zu dieser 
Zeit, dass die vorher bestandenen diffusen Verdickungen 
sich in kleine, ungefähr halberbsengrosse, ziemlich harte 
Knötchen umgewandelt haben. Dieselben konnten auch 
an den beiden Malleoli ext, am rechten Ellenbogen 
oberhalb des Olecranon, dann in der Gegend der Spina 
ilium sup. post. beiderseits und endlich am rechten 
Schultergelenk unterhalb des Clavicularendes nachge- 
wiesen werden. Sie waren unter der Haut leicht ver- 
schiebbar und nur wenig empfindlich. Bald darauf 
steigerte sich von Neuem die Puls- und Respirations- 
frequenz, es traten Oedeme und Aseites auf und die 
Pat. starb. 


Die Section ergab: Hochgradige chron. Endocar- 
ditis mitralis retrahens mit Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, rothe Induration der Lunge, Muscatnuss- 
leber, Stauungsniere, Hydrothorax und Aseites. 

Was die Knötchen anlangt, so sassen sie auf den 
Aponeurosen der Sehnen. Microscopisch zeigten sie sich 
als kleine fibröse Tumoren mit faserknorpeligen Bei- 
mischungen. Die Structur war aber nicht bei allen die 
gleiche. Bei den einen prävalirte das fibröse, bei den 
anderen das knorpelige Gewebe. Das an der Clavicula 
befindliche Knötchen hatte einen knochenähnlichen Bau. 
Wahrscheinlich lag hier überall ein und derselbe Pro- 
cess — aber in verschiedenen Stadien der Entwicke- 
lung vor. 


2) Der 2. Fall zeichnete sich dadurch aus, dass 
die Neubildungen während der Beobachtung verschwan- 
den. M. nimmt an, dass in den Knötchen eine regres- 
sive Metamorphose, fettige Degeneration und Erweichung 
mit nachfolgender Resorption platzgreifen kann. 


Ein 12 Jahr altes Kind wurde mit Erscheinungen 
eines lang dauernden, fieberlosen Gelenkrheumatismus, 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit verschiedener Ge- 
lenke ins Spital aufgenommen. Nach etwa 17 Tagen 
erfolgte eine wesentliche Besserung. 4 Wochen später 
trat eine Exacerbation des Processes auf. Die Krank- 
heit zog sich mit zeitweiser Besserung in die Länge. 
2 Monate darauf wurden knötchenartige Neubildungen 
an beiden Ellenbogen, an beiden Handgelenken und 
am rechten Sternoclaviculargelenke entdeckt. Sie hat- 
ten die Grösse einer Erbse, waren leicht verschiebbar 
und etwas schmerzhaft. Im weiteren Verlaufe fing 
das Kind an zu fiebern. Als das Fieber (Natr. salicyl.) 
nachliess, konnte man das allmälige Verschwinden 
der Knötchen constatiren. Trotzdem die Krankheit 
keine Aussicht auf eine baldige Genesung darbot und 
einen sehr protrahirten Verlauf annahm, wurde später 
keine Spur mehr von den früheren Knötchen nachge- 
wiesen. 
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Rehn (7) hält die Osteomalacie im Kindes- 
alter für keine sehr selten vorkommende Krankheit. 
Er publieirt 6 weitere Beobachtungen und giebt dann 
ein klinisches Resume, aus welchem Folgendes hervor- 
zuheben ist: 

Ueber die Prodromalerscheinungen lässt sich nichts 
Bestimmtes sagen. Constant wird Abnahme des Er- 
nährungszustandes, Unruhe, Schlaflosigkeit, Empfind- 
lichkeit gegen Berührung angegeben. Das characte- 
ristische Zeichen der Erkrankung bildet die abnorme 
Weichheit und Biegsamkeit der grossen Röhrenknochen, 
an denen dabei entweder nur geringe oder keine Zei- 
chen von Rachitis nachzuweisen sind. Das ganze 
Skelet erscheint auffallend dünn. An den erweichten 
Knochen kommen oft Infractionen vor. 

In den beobachteten Fällen waren die Vorderarme 
und die Unterschenkelknochen am stärksten, weniger 
die Humeri von der Krankheit ergriffen. Am wenig- 
sten waren die Femora osteomalacisch, welche ausser- 
dem immer zuletzt erkrankten. In 2 Fällen wurde 
Craniotabes nachgewiesen. Diarrhoen bestanden in 
keinem Falle, Milztumor wurde in 3 Fällen constatirt. 
In allen Fällen bestand hochgradige Anämie und Ab- 
magerung; Fieber fehlte; profuse Schweisse wurden 
mehrmals verzeichnet, abnormer Durst dagegen nur 
einmal. Der Harn zeigte keine Vermehrung der Erd- 
phosphate,. 

Der Verlauf der Krankheit war ein chronischer. 
Im Fall der Genesung dauerte die Krankheit bis zu 
einem Jahre. Geheilt wurden 3 resp. 4 Fälle, 2 en- 
deten tödtlich in Folge von Bronchitis und Broncho- 
pneumonie. 

Aetiologisch erschien das Alter wichtig. Sämmt- 
liche kranke Kinder waren 1—-2 Jahre alt, befanden 
sich also in der Periode des energischsten Wachsthums. 
Syphilis war in keinem Falle nachzuweisen. Der Ana- 
mnese nach wurden die Kranken schlecht genährt und 
bekamen wohl wesentlich phosphorsäure- und kalkarme 
Nahrung. Auffallend war der Umstand, dass alle Kin- 
der weiblichen Geschlechts waren. 

In differentiell-diagnostischer Beziehung legt R. 
auf das Vorhandensein oder Fehlen der hereditären 
Syphilis das Hauptgewicht, da die specifische Malacie 
der Knochen mit der in Rede stehenden Osteomalacie 
nichts zu thun hat. Von der Rachitis unterscheidet 
sich die Osteomalacie dadurch, dass bei der letzteren 
die Epiphysenverdickung entweder sehr gering ist oder 
gänzlich fehlt und dass die Knochen in der Regel 
dünn sind. 

Auch die Empfindlichkeit ist bei der Osteomalacie 
viel stärker, als bei der Rachitis, und ist in Folge 
dessen bei der ersteren die Pseudoparalyse, die bei der 


_ Rachitis nie vorkommt, deutlich ausgesprochen. 


Die Prognose der infantilen Osteomalacie isteine 
günstige. Sie ist absolut günstig gegenüber der Osteo- 
malacie Erwachsener. 

Was endlich die Therapie anlangt, so hat dieselbe 
zum Zweck, die kranken Kinder möglichst gut zu er- 
nähren und der Nahrung Kalk, Eisen (Kalk-Eisensyrup) 
und Excitantien zuzusetzen. In einem Fall erwies sich 
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 Leberthran als sehr wirksam. Um etwaige Knochen- 


verletzungen zu vermeiden, sind entsprechende Ver- 
bände anzulegen. 

Die Monographie über Rachitis von Baginsky 
(8) basirt auf 627 Beobachtungen von rachitischen 
Kindern im Alter von 3 Monaten bis 13 Jahren. Sie 
enthält ausserdem alle bisher bekannten wichtigen Be- 
funde und Thatsachen, die sich auf die Rachitis be- 
ziehen. Wegen der Einzelheiten dieser sorgfältig bear- 
beiteten und interessanten Abhandlung muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Bei der Discussion über einen in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag von 
A. Baginsky: „Ueber Rachitis“ erklärte Senator 
(9), dass er gegenüber der Ansicht des Vortragenden 
die rachitischen Thoraxdifformitäten, na- 
mentlich die muldenförmige Einsenkung der 
Seitenwände in der Regel symmetrisch und nur 
ausnahmsweise unsymmetrisch gefunden habe. Die 


- Entstehung dieser Anomalien führt S. auf das Ueber- 
wiegen des äusseren Atmosphärendruckes über den 


auch an den Epiphysen der Unterschenkel. 


intrathoracischen Druck zurück. 


Fürst (11) beleuchtet in geschichtlicher Reihen- 
folge die verschiedenen Arbeiten und die darin aus- 
gesprochenen Ansichten über die acute Rachitis 
und liefert angesichts der Seltenheit der einschlägigen 
Beobachtungen einen casuistischen Beitrag zur Lehre 
von dieser Erkrankung. 


Ein 2 Jahr 1 Monat altes Mädchen, dessen Eltern 
weder syphilitisch noch serophulös waren und nur der 
Vater Spuren von in der Kindheit durchgemachter 
Rachitis zeigte, wurde vom 1. Lebensjahre an unzweck- 
mässig ernährt und littan chron. Diarrhoe und Glottis- 
krampf. Als das Kind 1'/, Jahr alt war, traten die 
ersten Symptome der beginnenden Rachitis in Form 
von schmerzlosen Verdickungen an den Epiphysen der 
Unterarme auf. Später zeigten sich Verdiekungen 
Dabei 


dauerten die Anfälle von Glottiskrampf fort. Unter 


- Steigerung der letzteren und Erscheinungen eines Darm- 


N 


lieh verlaufenden chron. 


catarrhs brachen die ersten 4 oberen Schneidezähne 
im Alter von 1 Jahr 7 Monat durch. Nach 6 Monaten 
änderte sich das Bild der bis dahin nieht ungewöhn- 
Rachitis. Das Kind wurde 


in die Poliklinik wegen „allgemeiner Schmerzen und 


- Hitze“ 


gebracht, wobei Folgendes constatirt wurde. 


- Die Extremitäten waren flectirt, das Kind lag wimmernd 
' auf dem Arm der Mutter und scheute jede Bewegung. 


- Kein Scorbut, keine Stomatitis. 


Temperatur 39,3, Puls 136, Resp. kurz, dyspnoisch. 
Der Schädel war nur 


_ wenig rachitisch, dagegen die Rippenepiphysen und die 


_ war der Befund der Extremitäten. 


Sternalepiphysen der Clavieulae verdickt. Auffallend 
Die oberen waren 


nicht geschwollen und nicht schmerzhaft, dagegen war 


- fehlte. 
gekrümmt. Die Veränderung erschien als eine vom 


der linke Oberschenkelund beide Unterschen- 
kel diffus, cylindrisch geschwollen mit ge- 
rötheter, gespannter, glänzender Haut. Fluctuation 
Die Knochen waren nicht verdickt und nicht 


Periost ausgehende, diffuse, entzündliche, schmerzhafte 
Zellgewebsinfiltration einer diffusen Osteomyelitis. Un- 


ter mässig hohem Fieber dauerten die Erscheinungen 
einige Tage fort, worauf sich der Process auch am 


rechten Unterarm und später am rechten Ober- 
arm in derselben Weise entwickelte. Die Gelenke 
waren stets frei. Von nun an besserte sich die Er- 


 krankung, die einzelnen Schwellungen nahmen ab, das 
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Fieber verschwand und die Schmerzhaftigkeit wurde 
stellenweise geringer. Das Befinden des Kindes ver- 
schlechterte sich nur vorübergehend durch einen 
mit Convulsionen verbundenen Glottiskrampf. Nach 
etwa 4 wöchentlicher Beobachtung konnte man nun 
constatiren, dass an den Stellen der entzündlichen 
Schwellungen eine vorher. nicht gewesene rachitische 
Difformität auftrat. Die Knochen waren compacter, 
an den Epiphysen verdickt, beide Tibiae im unteren 
Dritttheil mit der Convexität nach vorn und aussen 
winklig gekrümmt. In gleicher Weise und in dersel- 
ben Richtung zeigte sich auch eine Krümmung am 
linken Oberschenkel. Das Kind befand sich in: fort- 
schreitender Reconvalescenz. Nach weiteren 4 Wochen 
trat wieder Fieber (33,9°%) auf und zeigte der rechte 
Oberschenkel dieselbe ceylindrische Schwellung, die vor- 
her an anderen Extremitäten beobachtet wurde. Der 
Schädel war am Hinterhaupt empfindlich. Entsprechend 
den Ossa zygomatica fand sich beiderseits eine nicht 
schmerzhafte Schwellung. 10 Tage darauf bestand kein 
Fieber mehr und war die frisch aufgetretene Schwel- 
lung geringer. An dem affieirten Oberschenkel wurde 
zu dieser Zeit eine Knickung nach aussen und vorn 
bemerkt. Allmälig verlor sich der Schmerz und die 
Schwellung und das Kind erholte sich. Eine auffallende 
Zunahme des Wachsthums wurde an dem Kinde nach 
einer 3 monatlichen Beobachtung nieht constatirt. 


F. begründet zunächst die Diagnose, dass in 
diesem Falle eine rachitische Erkrankung vorgelegen 
habe und geht dann auf die Frage ein, ob man in 
diesem und in ähnlichen Fällen von einer „acuten 
Rachitis“ sprechen darf. Er ist der Ansicht, dass 
eine acute Rachitis als eine selbständige Krankheit 
nicht existirt und dass es sich dabei nur um ein 
„acutes Initialstadium“ der Rachitis handeln kann. 


Nicaise (12) veröffentlicht einen Fall, in wel- 
chem eine auffallende Fragilität der Knochen als 
Folge der Rachitis bestand. 

Ein 18jähriger anämischer und schlecht ernährter 
Jüngling, welcher hochgradige rachitische Difformitäten 
des Skelets, speciell der Knochen der Unter- und 
Oberschenkel und der Vorderarme zeigte, litt von 
seinem 3. oder 4. bis zum 10. Lebensjahre an Rachi- 
tis. Wegen starker Verkrümmungen der Extremitäten 
konnte er nicht laufen. Er bediente sich der Krücken. 
Schon als kleines Kind soll er einen Schenkelbruch 
erlitten haben. Im 10. Lebensjahre fiel er hin und 
brach den linken Radius. Im 16. Lebensjahre litt er 
an Schmerzen und Schwellung des linken Kniegelenks, 
und wurde ihm deswegen ein Verband angelegt. Als 
nach einer gewissen Zeit das Leiden reeidivirte und ihm 
ein neuer Verband angelegt werden sollte, erfolgte 
während des Verbindens eine Fractur des linken Ober- 
schenkels. Nach 2 Monaten konnte Patient wieder auf 
den Krücken gehen, fiel aber bald wieder hin und 
brach wieder den linken Oberschenkel, aber an einer 
anderen Stelle. Im 18. Lebensjahre konnten noch 
einige Bruchstellen durch Palpation eonstatirt werden. 


Einen Fall von ganz fest verheilter intraute- 
riner Fractur desrechten Oberschenkels beob- 
achtete Hofmokl (13). 

Eine 19jähr. Erstgebärende, welche im 5. Schwan- 
gerschaftsmonate auf die rechte Hüfte fiel und dabei 
lebhafte Kindsbewegungen verspürte, kam in der nor- 
malen Zeit mit einem Kinde nieder, welches eine dop- 
pelte Hasenscharte mit Wolfsrachen und am Scheitel 
eine Meningocele simplex zeigte. Ausserdem wurde an 
dem Kinde bemerkt, dass die rechte untere Extremität 
viel kürzer war, als die linke. Die Verkürzung betraf 
den Oberschenkel, welcher in der oberen Hälfte verdickt 
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war. "Die Verdiekung rührte von einer Knjekung des 
Knochens nach. vorn und aussen her. Am rechten 
Fusse fehlten die zwei kleinen Zehen. Sonst war das 
Kind ziemlich gut entwickelt. Es wurde künstlich er- 
nährt und bekam zuerst Diarrhoe, dann eine Pneumonie. 
Letztere führte zum Tode. Bei der Obduction wurde 
das Bestehen einer Fractur bestätigt. Rachitis liess 
sich nirgends nachweisen. 


8. Krankheiten der Haut, der allgemeinen 
Bedeckungen und der Drüsen. 


1) Lee, R. J., The cutanous diseases of children. 
The Lancet. Oct. 7. — 2) Totenhoefer, Seleroedema 
neonatorum. Breslauer ärztl. Zeitschr. No. 24. — 3) 
Demme, R., Neunzehnter mediein. Bericht über die 
Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern. 
Bern. S. 75. — 4) Hutchinson, J., Pemphigus in 
infants. The Brit. med. Journ. Jan. 21. — 5) Hüt- 
tenbrenner, A. v., Ueber den histologischen Bau des 
Sarcomphalus bei Kindern. Prager Zeitschrift f. Heil- 
kunde. 
gangrene of the skin of the abdomen in a. child. The 
Brit. med. Journ. Dec. 2. — M&Weinlechneer, J., 
Ueber die im Kindesalter vorkommenden subcutanen 
Schädelfissuren und die damit. zusammenhängenden 
Schädellücken mit anlagerndem Gehirn und falschen 
Meningocelen. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XVII. 
S. 367. — 8) Raudnitz, R. W., Hämorrhagien der 
Thymus. Archiv f. Kinderheilk. Bd. IV. S. 21. — 9) 
Demme, R., Neunzehnter med. Bericht ete. S. 101. 
— 10) Arnstein, J., Ueber einen Fall von primärem, 
retroperitonealem Sarcom. Inaug.-Diss. Berlin. 


Totenhoefer(2)veröffentlicht 2 Fälle von Scler- 
oedema neonatorum, welche im Breslauer Wil- 
helm-Augusta-Kinderspitale beobachtet wurden. 


1) Ein frühzeitig geborenes Kind war mit Luös he- 
redit. behaftet. Dasselbe war}; klein und atrophisch 
und zeigte anfangs an beiden Fussrücken ein Oedem. 
Dasselbe dehnte sich in 3 Wochen allmälig aus über 
die Unterextremitäten, den Bauch, den Rücken und 
die Brust bis an die Warzen, dann die beiden Hand- 
rücken, die Augenlider und zuletzt das Serotum und 
den Penis. Trotz rationeller Therapie (Behandlung 
der Lues, Diät, Wein, Eisen, Einstiche in die gespann- 
testen Theile) nahm das Oedem zu. Die aus den Haut- 
stichen entleerte Flüssigkeit enthielt microscopisch 
weisse, rothe und in Zerfall begriffene Blutkörperchen. 
Das Kind starb an einer intercurrenten catarrhalischen 
Pneumonie. 

2) Ein rechtzeitig geborenes, schwächliches und 
schlecht ernährtes Kind mit sehr wenig entwickeltem 
Panniculus adip. soll von Geburt an geschwollene Füsse 
gehabt haben. Später soll die Schwellung stärker ge- 
worden sein. Objectiv waren beide unteren Extremi- 
täten geschwollen, steif und ohne Reaction auf äussere 
Reize. Die Gelenke derselben konnten nur mit einiger 
Gewalt und unter Schmerzensäusserung von Seiten des 
Kindes gebeugt werden. Die Extremitäten verblieben in 
der ihnen gegebenen Lage. Die Haut hatte einen 
wächsernen Glanz, war elastisch gespannt, abhebbar, 
kühl und beim Anfühlen teigig. Aehnliche Beschaffen- 
heit, doch nicht in demselben Grade, hatte auch die 
rechte Wangen- und Schläfengegend und die Augen- 
lider. Das rechte Auge konnte nicht vollständig ge- 
öffnet werden. Die Temperatur in ano war subnormal 
34—35,3°, Puls kaum fühlbar, zuweilen aussetzend, 
beschleunigt, Respiration verlangsamt, oberflächlich. 
Die Hautsecretion an den afficirten Stellen normal. 
Das Kind schlief beständig. Therapeutisch wurden 
ausser kräftiger Nahrung, Exeitantien und Bäder ver- 
ordnet und eine methodische Massage (tägliches Kneten 


No. 1. — 6) Southey, Case of symmetrical’ 
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und Streichen der Unterextremität von der Peripherie 
nach dem Oentrum hin und vorsichtige Flexionen und 
Extensionen der Gelenke) angewandt. Schon nach vier 
Tagen resp. vier Massagen war das Oedem verschwun- 
den, die Haut faltig, glanzlos, spröde. Nach weiteren 
5 Tagen, während deren passive Bewegungen in den 
Gelenken ausgeführt wurden, wurden die Gelenke activ 
bewegt. Die Haut fing an sich zu schuppen und 
fühlte sich wärmer an. Puls und Respiration regel- 
mässiger und kräftiger, Temperatur höher, 37—37,5°., 
Am 9. Tage der Behandlung wurde das Kind geheilt 
entlassen. 


Der von Demme (3) beobachtete Fall von Scle- 
roma neonatorum war folgender: 

Ein neugeborenes Kind, 2730 Grm. schwer, zeigte 
eine auffallende Steifigkeit der Beine. Dieselben waren 
verhältnissmässig viel dieker, als die Arme. Die Haut 
war leichenblass, prall gespannt und kalt, diffus hart 
infiltrirt. Herzthätigkeit verlangsamt (60). Ueber der 
Mitralis ein schwaches systolisches Blasen. Resp. 32. 
Temp. 36,5°. Lunge und Unterleibsorgane normal. 
Therapeutisch wurden Kleienbäder, langsam von 30,0" 
bis 37,0° C. erhitzt, gegeben; innerlich Liqu. amm. 
anis. und Cognac. Ausserdem 2 mal täglich 20 Min. 
lange Massirung der von Selerom befallenen Extremi- 
täten. In den nachfolgenden 4 Tagen trat Besserung 
ein. Es stellte sich die gew. icterische Färbung der 
Haut ein, das Sclerom nahm ab, Herzeontractionen 34, 
Analtemp. 37,5°. Am 5. und 6. Tage zeigte sich das 
Selerom auch an den Händen bis zu den Handgelen- 
ken, doch verschwand es ebenfalls innerhalb 4 Tage. 
Puls 92—104, Resp. 23—32, Analtemp. Morg. 37,3 bis 
37,8°, Ab. 38,0--38,3°. Unter künstlicher Ernährung 
stieg das Körpergewicht bis 2815 Grm. Am 14. Le- 
benstage erkrankte das Kind an einer acuten rheuma- 
tischen Polyarthritis, nach deren Ablauf über der Aorta 
ein diastolisches Geräusch neben dem vorher schon be- 
standenen Mitralisgeräusche constatirt wurde. Ausser- 
dem entwickelten sich auf der Haut des Abdomens, der 
Unterschenkel und Füsse Purpuraflecke, welche sich in 
schwarze Pusteln und dann in gangränöse Geschwüre 
verwandelten. Fieber bis 41,0°, Hautdecken icterisch, 
im Harn Gallenfarbstoffe, Gallensäuren, Eiweiss, rothe 
Blutzellen, granulirte Epitheleylinder und verfettete 
Epithelien. 4 Tage nach dem Beginn der gangränösen 
Geschwüre trat wieder an den unteren, dann an den 
oberen Extremitäten Sclerom auf. Puls 60, Temp. 36,8°, 
Resp. 22. Das Sclerom verbreitete sich am anderen 
Tage im Gesicht, an den Lippen, der Nase und den 
Ohren. Nach 24 Stunden starb das Kind unter Collaps- 
erscheinungen. 

Die Section ergab: Schwellung der peripheren 
Lymphdrüsen. Das Fett der Bauchdecken und der Ex- 
tremitäten wachsartig, feinkörnig, wenig durchfeuchtet. 
In den Lungen einzelne kleine broncho-pneumonische 
Herde. Muskelfibrillen des Herzens im fortgeschritte- 
nen fettigen Zerfall. Im Muskel des linken Ventrikels 
ein kirschkerngrosser, in Abscedirung übergegangener 
Herd. Klappen intact. Acute fettige Entartung der 
Leber, Milz und Nieren. Das interstitielle Gewebe der 
letzteren durch massenhafte Einlagerung von Lymph- 
zellen geschwellt und verbreitert. 


D. erklärt den Fall in der Weise, dass die Myo- 
carditis gegen das Ende des fötalen Lebens auftrat 
und durch die Abschwächung der Herzenergie zunächst 
die Verlangsamung der Cireulation, dann die Herab- 
setzung der Temperatur und endlich die Entstehung 
des Scleroms zur Folge hatte. _ 


v. Hüttenbrenner (5) untersuchte microscopisch 
5 Nabelgeschwülste, die unter dem Namen des 
„Sarcomphalus“ oder „Fungus umbilici* be- 
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kannt sind und konnte bezüglich der histologischen 
Verhältnisse die Resultate, zu welchen Küstner kam, 
bestätigen. Hinsichtlich der detaillirten microsco- 
pischen Befunde und Deutungen derselben muss auf 
das Original verwiesen werden. v. H. ist der Ansicht, 
dass die frühzeitig auftretenden, kleinen Wucherungen 
des Nabels mit dem geschlossenen Duct. omphalo-mesa- 
raicus im Zusammenhange stehen und dass deshalb 
etwaige Sondirungen absolut zu vermeiden sind, damit 
dadurch nicht eine Dünndarmnabelfistel zu Stande 
komme. Auch dem Husten und überhaupt dem Drucke 
der Bauchpresse solle man in solchen Fällen aus dem- 
selben Grunde eine besondere Aufmerksamkeit zuwen- 
den. Therapeutisch empfiehlt der Verf. die Geschwülste 
dann zuerst mit einem starken Catgutzu unterbindenund 
dann erst abzutragen, um sich dadurch vor etwaigen 
starken Blutungen zu schützen. Die Involution der Ge- 
schwülste ohne irgend einen Eingriff erklärt v. H. 
durch den immer fester werdenden Verschluss des 
Nabelringes und durch dieStörung resp. Unterbrechung 
der Circulation, welche eine Atrophie der Geschwülste 
nach sich ziehe. 

Southey (6) theilt folgenden Fall von Gangrän 
der Bauchdecken mit. 

Ein 5 Jahre alter Knabe, welcher eine Scharlach- 
erkrankung überstanden haben soil, bekam eine Eechy- 
mose um den Nabel und wurde deswegen ins Spital 
aufgenommen. 3 Wochen vorher soll mehrmaliges Er- 
brechen mit Stuhlverstopfung und Fieber stattgefunden 
haben. Es bestand dabei kein Exanthem und keine 
Halsschmerzen. Am 13. oder 14. Tage der Krankheit 
bekam Patient Leibschmerzen und wurde mit warmen 
Cataplasmen behandelt. Schon vor der Anwendung 
dieser Cataplasmen soll ein rother Fleck um den Nabel 
entstanden sein. St. pr. am 21. Tage der Krankheit: 
Guter Ernährungszustand. Temp. Morg. 99,0° F., Ab. 
103,2° FE. Das Gesicht roth, Lippen und Zunge trocken, 
Puls 120. Resp. 28. Herz normal, Lunge hinten links 
unten etwas gedämpft. Daselbst beiderseits schwaches 
Athmungsgeräusch ohne Rhbonchi. Lymphdrüsen ge- 
schwollen, Leib empfindlich, weich. Auf der Haut 
des Bauches zwischen den beiden Hypochondrien be- 
fand sich ein grosser, dreieckiger, purpurrother, nach 
dem Rande zu allmälig blasser werdender, einer Quet- 
schungseechymose ähnlicher Fleck. Der in dieser Ver- 
färbung liegende Nabel war weniger dunkelroth. Unter 
diesem Flecke befand sich ein zweiter, symmetrisch 
zu beiden Seiten der Medianlinie ausgebreitet. Die 
Oberfläche der Flecke war efwas eingesunken, glasig, 
als wenn das blutige Corium durch die Epidermis 
durchsehimmerte. Im weiteren Verlaufe wurde die 
Haut an den Stellen der Ecchymosen unter anbalten- 
dem Fieber gangränös. Die Ablösung der necrotischen 
Theile begann erst am 29. Krankheitstage und war in 
5 Tagen beendet. Erst 4 Wochen später erfolgte eine 
vollständige Vernarbung. Die Narbe zeigte keine Nei- 
gung zu Üontractionen. 

S. erinnert sich, eine ähnliche Hautveränderung 
einmal bei einem Scharlachkranken beobachtet zu haben. 
Das Kind starb 36 Stunden nach dem Auftreten des 
Fleckes. Section wurde nicht gemacht. 


Weinlechner (7) erörtert auf Grund von 13 


Fällen, die sich theils auf seine eigenen Beobachtungen, 


theils auf die Präparate des Museums des Wiener all- 
gemeinen Krankenhauses beziehen, die Entstehungs- 
weise, die Symptome, Prognose und Therapie der 
Schädelfissuren und der damit zusammenhängen- 
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den Schädellücken und falschen Meningocelen. 
In 12 dieser Fälle war die Ursache ein Trauma, in 
einem dagegen konnte das Trauma weder aus der 
Anamnese, noch aus dem Sectionsbefunde nachge- 
wiesen werden. Die klinischen Befunde ergaben ent- 
weder einfache Knochenlücken oder falsche Meningo- 
celen oder beide zu gleicher Zeit. 

Was dieKnochenlücken anlangt, welche in 7 Fällen 
gefunden wurden, so waren dieselben länglich, gewöhn- 
lich unregelmässig und betrafen meistens die Seiten- 
wandbeine. DieRänder derLücken waren kraterförmig, 
nach aussen gedrängt. In denselben war die Hirn- 
pulsation zu fühlen, doch ragte das Gehirn über die 
Ränder der Lücke nicht hervor. Bei der falschen Me- 
ningocele dagegen, die in 5 Fällen vorgekommen war, 
bestand eine weiche, fluctuirende, zuweilen transpa- 
rente Geschwulst, die sich unter dem Drucke ver- 
kleinern liess und nur selten deutliche Pulsationen 
zeigte. Diese Geschwulst enthielt eine der cerebro- 
spinalen ähnliche Flüssigkeit. Die Innenwand bestand 
aus verdichtetem Gewebe, an welchem selbst nach 
Jahren ein rostfarbener, fibrinöser Belag als Ueber- 
bleibsel des nach dem Trauma ausgetretenen Blutes 
zu erkennen war. Vom Gehirn war die Geschwulst 
durch die Dura mater getrennt. Letztere hatte einige 
Löcher, durch welche die Geschwulst mit dem Sub- 
dural- und Subpialraume communicirte. Was end- 
lich die Combination beider Krankheitsformen anlangt, 
so wird dieselbe durch einen ausführlich beschriebenen 
Fall (No. 5) illustrirt, der im Original nachzusehen ist. 

Die Frage, wie die Lücke und die falsche Menin- 
gocele aus einer Fissur entstehe, beantwortet W. 
folgendermassen. Bei dem Eintritt der Fissur muss 
ein gleichzeitiges Einreissen der Dura mater alsGrund- 
bedingung der in Rede stehenden Veränderungen an- 
gesehen werden. Unter dem Einflusse des Gehirn- 
druckes entstehe dann aus einer einfachen Fissur 
eine Lücke und diese bleibt unverändert bestehen, 
wenn die Dura mit den Rändern der Fissur verwächst. 
Ergiesst sich dagegen bei dem Einriss der Dura die 
Cerebralflüssigkeit unter das Pericranium, so ist die 
Bedingung zur Entstehung einer falschen Meningocele 
gegeben. 

In den 13 beobachteten Fällen konnte der Beginn 
der Krankheit auf das früheste Kindesalter von einigen 
Tagen nach der Geburt bis zu 3 Jahren zurückge- 
führt werden. Da die Entwickelung der Veränderun- 
gen in die Periode des grössten Hirnwachsthums fällt, 
so ergiebt sich daraus, dass der relativ grosse Gehirn- 
druck nach stattgefundenen Fissuren eine wichtige 
ätiologische Rolle spielt. 

Bezüglich der Prognose bemerkt W., dass die 
Lücken stationär bleiben und nur insofern gefährlich 
sind, als das Gehirn an dieser Stelle lebensgefährlichen 
Verletzungen ausgesetzt ist. Die falschen Meningo- 
celen bieten schlechtere Prognose. Dieselben nehmen 
an Umfang zu und führen frühzeitig durch die Menin- 
gitis zum Tode. 

Die Therapie gegen die Schädellücken und die 
falschen Meningocelen ist machtlos. Bei ersteren 
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empfiehlt es sich, Schutzplatten zu tragen. Eine 
Schrumpfung der falschen Meningocele ist bisher 
nicht beobachtet worden. Die zu diesem Zwecke 
angewandten Mittel erwiesen sich als nutzlos. 


Raudnitz (8) publieirt 2 Fälle von Thymus- 


blutungen. 

1) Ein zu früh geborenes Kind zeigte am 9. Lebens- 
tage ein etwa 2 Ctm. im Durchmesser messendes Üe- 
phalhämatom. Körpergewicht 1670 Grm., während das- 
selbe bei der Geburt 2060 Grm. betrug. In der Findel- 
anstalt, wohin es verbracht wurde, nahm das Kind zu. 
Am 45. Lebenstage wog es 2700 Grm. An diesem Tage 
erkrankte das Kind plötzlich. Es wurde sehr blass, 
Gesichtsausdruck schmerzlich, Respiration 80, Puls 120, 
Fontanelle gespannt, Pupillen weit. Die Epithel- 
perlen zeigten sich am harten Gaumen blutig 
tingirt. Die Hände krampfhaft zur Faust geballt, 
zweimaliges Erbrechen. Stuhl normal. Ueber den Lun- 
gen diffuse Rasselgeräusche. Im Harn kein Eiweiss. 
Unter allgemeinen Collapserscheinungen trat der Tod 
ein. — Bei der Section fanden sich in den Schläfen- 
gruben und in der Hinterhauptsgrube frische Blut- 
gerinnsel. Der linke Lappen der Thymus, bis zur 
oberen Hälfte des Herzens reicher.d, dunkelroth, von 
ziemlich glatter Oberfläche. Der rechte Lappen kleiner, 
weisslich, von normaler Beschaffenheit. Im linken Pleura- 
raum viel theils flüssiges, theils geronnenes Blut. Im 
Inneren des linken Thymuslappens gegen den Hilus zu 
„ein dreieckiger Fleck von weichem, weissem Gewebe, 
an das sich ein blutreiches, graulichrothes Gewebe an- 
schliesst, in dem dunkelbraunrothe, etwas mehr ein- 
gefallene Stellen vorhanden sind. Die übrigen Organe 
ohne wesentliche Veränderungen. 

2) Ein vorzeitig geborenes Kind wog am 2. Lebens- 
tage 2180 Grm. und zeigte Symptome einer fötalen 
Rachitis. An den unteren Extremitäten einige wenige 
narbige Bildungen. Am 11. Lebenstage wurden blutige 
Streifen im Stuhlgange und an Stelle der Epithelperlen 
des harten Gaumens punktförmige Eechymosen bemerkt. 
Am anderen Tage im diarrhoischen Stuhle eine grosse 
Menge von graubraunem, zersetztem Blutfarbstoff. Im 
weiteren Verlaufe Dyspnoe, Temperatursteigerung (bis 
38,2°). Am 17. Lebenstage starke Anämie, gespannte 
Fontanelle; der linke Mundwinkel verzogen, das linke 
Auge geschlossen, Augäpfel in rollender Bewegung, 
Mund krampfhaft geschlossen, vor dem Munde Schaum. 
Klonische Krämpfe der Extremitäten. Percutorisch 
wurde eine Dämpfung über dem oberen Theil des 
Sternum etwas nach links nachgewiesen. Im Harn 
viel Eiweiss. 5 Tage dauerten die Symptome, worauf 
das Kind starb. 

Section. Aus der geöffneten Schädelhöhle ergiesst 
sich besonders von der linken Seite eine Menge blutig 
gefärbter Flüssigkeit. Dura links an der Basis mit 
Blutgerinnseln bedeckt. Meningen rechts blutleer, links 
blutig durchtränkt. Gehirn anämisch. Beide Lungen 
retrahirt, enthalten an der Basis der Unterlappen einige 
hämorrhagische Infarete. Thymus birnförmig, reicht 
bis zum Ansatz der 5. Rippe. In der dem linken 
Lappen entsprechenden Hälfte eine über wallnussgrosse 
Hämorrhagie. Rechter Lappen normal. Die Capsel des 
letzteren, sowie der Herzbeutel auf der Vorderfläche 
hämorrhagisch suffundirt. Im Gewebe der Thymus und 
im periösophagealen Raume punktförmige Ecehymosen. 
An der Oberfläche der Nieren finden sich dieselben 
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gruppenweise vor. 
Schleimhaut blass. 

Was die Aetiologie der Blutungen anlangt, so be- 
stand in beiden Fällen nur ein Verdacht auf Syphilis. 
Deswegen dürften diese Fälle zu der Hämophilia neo- 
natorum zu rechnen sein. 

Demme (9) beobachtete während einer Masern- 
epidemie bei 15 Erkrankungsfällen theilweise be- 
trächtliche acute Schwellungen der vorher ge- 
sunden Schilddrüse. In 7Fällen trat eine wesent- 
liche Zunahme der bereits bestehenden Strumen ein. 

Die spärliche Casuistik der höchst seltenen pri- 
mären retroperitonealen malignen Neubil- 
dungen bei Kindern wird um einen neuen Fall, wel- 
chen Arnstein (10) publicirt, vermehrt. Der Fall 
ist in der Henoch’schen Kinderabtheilung der Ber- 
liner Charite beobachtet worden. 

Ein 4 Jahre altes Mädchen, welches 2 Jahre zuvor 
Masern durchgemacht hatte, sonst stets gesund war, 
fing an, über Schmerzen in der Lebergegend zu klagen. 
Dabei oft Brechanfälle. Es wurde in der Lebergegend 
ein sich allmälig vergrössernder Tumor constatirt. Keine 
wesentliche Störung des Allgemeinbefindens. Bei der 
Aufnahme war das Kind schwächlich, blass, mager. 
Bauch aufgetrieben, nirgends empfindlich. Umfang des- 
selben über dem Nabel 95 Ctm. Der Nabel etwa um 
6 Ctm. nach rechts von der Mittellinie abgewichen. In 
der Regio mesogastrica und hypogastrica dextra, zum 
Theil auch sinistra war im Bauche ein grosser Tumor 
zu fühlen, der sich von der Leber abgrenzen liess. 
Keine Fluetuation nachweisbar. Beide unteren Extre- 
mitäten stark ödematös. — Gleich in den ersten Tagen 
des Spitalaufenthaltes stellte sieh Dyspnoe ein, die 
immer mehr zunahm und sich mit einem Collaps ver- 
band. Am 5. Tage Exit. let. 

Aus dem Seetionsbefunde ist ausser einer Dila- 
tation und Hypertrophie des Herzens und theilweiser 
Atelectase der Lungen Folgendes hervorzuheben: Gros- 
ser Tumor hauptsächlich in der rechten Hälfte des 
Bauches. Auf dem Tumor lag das stark ausgedehnte 
Colon transv. und Coecum, alle anderen Darmpartien 
lagen links und waren collabirt. Das Netz stellenweise 
lose mit dem Tumor verwachsen. Nach der Entfernung 
des Colon transversum und des Peritoneum, das den 
ganzen Tumor bedeckte, fand sich die rechte Niere mit 
demselben verwachsen. Der Tumor war kugelig, glatt 
mit flachen Prominenzen, von denen nur eine geringe 
Zahl aus fiuetuirenden Cysten bestand. An der vor- 
deren Seite des Tumors lagen die retroperitonealen 
Drüsen, bohnen- bis mandelgross, ohne von der Neu- 
bildung ergriffen zu sein. Was den Zusammenhang des 
Tumors mit der rechten Niere anlangt, so stellte sich 
bei genauerer Untersuchung heraus, dass nur eine An- 
lagerung des Tumors an die atrophirten Theile der 
Niere vorlag. Der Tumor maass im grössten Durch- 
messer der Dicke nach 15 Ctm., der Breite nach 30,5 
Ctm. Umfang desselben 57% Ctm., Gewicht 8,5 Kgrm. 
Auf dem Durchschnitt zeigte sich der Tumor zusam- 
mengesetzt aus festem Gewebe und vielen runden oder 
eiförmigen Oysten. In den Wandungen der letzteren 
wurden theils frische, theils ältere Hämorrhagien con- 
statirt. Der Inhalt der Cysten war gelblich, dünnflüssig, 
zähe. Microscopisch wurde der Tumor als Myxosarcom 
erkannt. Metastasen wurden nirgends gefunden. 
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— Verhältniss zur Rassenbildung I. 11; — Bestän- 
digkeit der Menschenrassen I. 11; — Natur der Kau- 
kasusbewohner I. 15. 

Antimon, Wirkung des A.-Oxyd I. 398: — Wirkung d. 
Methyltriaethylstiboniumjodür I. 398. 

Antiseptica, s. Antiseptik. 

Antiseptik, antisept. Wirkung der Kohlensäure I. 127; 
— Injection antisept. Lösungen in die Lunge I. 320; 
— Einfluss der A. auf Fäulniss I. 635; — Nickel- 
salze als Antiseptica I. 637; — Construction eines 
aseptischen Raumes I. 659; — Statistik über anti- 
sept. Wundbehandlnng II. 242; — Wesen antisept. 
Behandlung II. 247; — Nothwendigkeit ders. II. 
247; — A. bei Brustkrebs II. 247; — antisept. 
Eigenschaft des Chlorzink I. 126; II. 249; — perman. 
antisept. Irrigation II. 249; — Nachtheile der Sali- 
cylwatte II. 249; — Jodoform als Antisepticum I. 
412, 413, 414; II. 249, 250, 251, 252, 253, 254, 
255, 257; — Vergiftungserscheinungen dad. I. 412, 
413, 414; II. 250, 251, 252, 253, 254, 255; — Jo- 
doform gegen Leistenbubonen II. 251; — Carbol 
neben Jodoform als Antisepticum II. 253; — Naph- 
thalin zum Wundverband I. 419; II. 254, 255; — 
Salicylpulver zum Wundverband II. 256; — essig- 
saure Thonerde dazu II. 257; — Torfmull zum Ver- 
band II. 257, 258; — Bismuth. subnitr. zum Ver- 
band II. 258; — Sublimat dazu II. 259; — Verband 
mit Glaswolle II. 259; — Werth des Chlorzinkwergs 
II. 259; — Trichlorphenol als Antisepticum II. 259, 
260; — Thymolgaze zum Verband II. 260; — Ter- 
pentin als Antisepticam II. 260; — Sauerstoffwasser 
zur Wundbehandlung II. 260; — Lister’sches Ver- 
fahren gegen acute Abscesse II. 265; — carbolisirtes 
Jodoformpulver I. 414; — Jodoformgaze I. 414; — 
A. im Kriege I. 597, 598, 599, 604, 605; — anti- 
septische Ligaturen im Kriege I. 606; — Jodoform 
im Kriege II. 290, 292; — Fälle primärer antisept. 
Ocelusion von Schusswunden II. 292; -— A. im Feld- 
zug in Aegypten II. 293; — Salieylpulver bei Necro- 
tomien II. 309; — malignes Oedem durch Lister- 
schen Verband II. 266; — antisept. Behandlung des 
Milzbrandes II. 267; — A. bei Phthise II. 156; — 
A. beim äusseren Harnröhrenschnitt II. 207; — A. 
bei der Punction der Hydrocele II. 212; — A. bei 
Amputationen II. 329; — A. bei Mundoperationen 
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II. 362; — A. bei Laparotomien II. 375; — A. bei 
Augenaffeet. II. 417; — A. bei Hornhautaffeet. II. 
425; — A. bei Anwendung der Luftdouche II. 456; 
— A. bei Ovariotomie II. 517, 518. 

Anurle, s. Harn. 

Anus, s. After. 

Aorta, Transposition ders. I. 24; — Aneurysma der A. 
und Vena cava superior II. 137; — Obliteration 
ders. bei Aneurysma II. 137; — Behandlung der A.- 
Aneurysmen Il. 136; — plötzlicher Tod in Folge 
von A.-Aneurysma II. 136; — Fall von A.-Aneu- 
rysmen II. 137; — traumatisches Aneurysma ders. 
IH. 280; — s. a. Aneurysma. 

Aortenklappen, s. Herz. f 

Apatovac, Quellenanalyse I. 461. 

Aphasie, Testirvermögen bei A. I. 492, 493; II. 72; — 
Fall nach Typhus I. 87. 

Aphiden, Furchung von A.-Eiern I. 89. 

Aphthen, A.-Seuche der Pferde I. 563. 

Apnoe, Art der Athmung bei ders. I. 206; — Ursache 
ders. I. 245; — s. a. Athmung. 

Apocynum cannabinum, Wirkung aufs Herz I. 442. 

Apomorphin, Vergiftung dad. I. 433. 

Apotheken, Geschichtliches über A. in Polen I. 335. 

Aquaeductus vestibuli, s. Ohr. 

Arbeit, A.-Leistung des Soldaten I. 577; — Einfluss 
der A. des Soldaten auf den Körperbau I. 577. 

Arbeiter, Statistik der Unglücksfälle in Jütland I. 655. 

Argas, Fälle von A.-Biss I. 374. 

Arhinencephalie, Entstehung ders. I. 275. 

Arm, Pro- und Supination dess. I. 15, 16; — Defeet 
im Rückenmark bei Verkrüppelung des Untera. TI. 
276. = 

Aromatische Säuren, Wirkungsweise I. 441. 

Arsen, Icterus durch A.-Wasserstoffathmung I. 251; — 
Befund bei A.-Vergiftung I. 257, 396; — Theorie 
der A.-Wirkung I. 396; — Umsetzung von arseniger 
Säure in Arsensäure I. 396; — Fälle von Muskel- 
atrophie durch A. I. 397; — Befund bei chron. A.- 
Vergiftung I. 397; — Wirkung des Teträthylarso- _ 
niumjodid I. 397; — Wirkung der Cacodylsäure I. 
397; — Vergiftung durch A.-haltige Tapeten I. 
393; — A. gegen Diabetes II. 226; — A. gegen 
maligne Lymphome II. 269; — A.-Injectionen gegen 
Kropf II. 370. 

Arterien, Lymphgefässe in der A.-Wand I. 64; — 
Messung der A.-Spannung I. 225; — Perforation von 
Eiter in die A. H. 277; — Vortheile der Torsion 
II. 277; — Behandlung der A.-Verletzungen im 
Kriege II. 293; — anonyma, Aneurysma ders. II. 
136, 230; — Unterbindung ders. wegen Aneurysma 


der Subeclavia IL. 230; — axillaris, Aneurysma 
ders. II. 2831; — brachialis, Aneurysma ders. II. 
282; — carotis, Puls ders. bei Insufficienz der 


Aortenklappen II. 130; — c. externa, Ort ihrer 
Unterbindung II. 276; — Unterbindung der A. ca- 


rotis communis II. 277; — Unterbindung ders. 
wegen eines centralen Aneurysma II. 230; — desgl. 
wegen Aneurysma der Anonyma Il. 230; — Aneu- 


rysma ders. II. 2831; — Unterbindung deshalb II. 
231; — Panophthalmitis nach Unterbindung ders. 
11.429; — coronariae, Einfluss ihrer Erkrankung 
auf das Herz II. 133; — Lungenödem bei Atherom 
ders. II. 147; — cruralis, Entstehung der Töne 
in ders. II. 124; — femoralis, Unterbindung bei 
Aneurysma popliteum II. 279; — Aneurysma ders. 
II. 282, 283; — Aneurysma der Gehirn-A.II. 91; 
— iliaca, Unterbindung wegen Aneurysma der 
Femoralis II. 282; — Unterbindung ders. wegen 
traumat. Aneurysma I. 232; — Verzweigung der 
Milz-A. beim Haifisch I. 67; — Netzhaut-A.- 
Puls bei Krankheiten II. 434; — Fall von Throm- 
bose der A. centralis retinae II. 436; — Folgen des 
Verschlusses der Nieren-A. I. 265, 264; — po- 
plitea, Lage ders. I. 25; — Verlauf ders. II. 346; 
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— Aneurysma ders. II. 279, 2832; — pulmonalis, 
Transposition ders. I. 24; — Embolie bei Phthisis II. 
‚153; — radialis und ulnaris, Unterbindung am 
Handgelenk II. 277; — subeclavia, Unterbindung 
wegen eines centralen Aneurysma II. 230; — desgl. 
wegen Aneurysma der Anonyma II. 280; — Aneu- 
rysma ders. II. 136, 230; — Unterbindung wegen 
Aneurysma der Axillaris II. 281; — tibialis po- 
stica, Aneurysma ders. II. 282; — vertebralis, 
Unterbindung gegen Epilepsie II. 81. 


Arthritis, s. Gelenke, Gicht, Rheumatismus. 

Arzneimittel, Einfluss auf die Milch I. 135; — Muskel- 
wirkung verschiedener A. I. 443; — Wirkung ver- 
schiedener A. auf die Blase I. 443; — therapeu- 
tische Anwendung mehrerer A. I. 444; — A.-Spray 
gegen Hautaffect. I. 444; — Tablettenform der A. I. 
444; — comprimirte im Kriege I. 606. 

Arıt, Aerzte in Japan I. 327; — in Frankreich I. 327; 
Sitten der A. Avignons I. 330; — s. a. Militärsani- 
tätswesen. 

Ascites, Serumalbumin und Globulin in A.-Flüssigkeit 
I. 134, 255; — Beziehung zum Bauchfell II. 181; 
— Entstehung des A. chylosus II. 181. 

Asparagin, Bedeutung für den Stoffwechsel I: 183, 184. 

Aspergillus, glaucus, Wachsthumsbedingungen dess. I. 
305; — Züchtung und Umzüchtung von A.-Formen 
I. 305, 306. 

Aspiration, A. von Pleuraergüssen II. 272. 

Asterina gibbosa, Entwicklung I. 115. 

Asthma, Spiralen im Sputum bei A. II. 139; — Nasen- 
polyp als Ursache von A..Il. 140; — Vorkommen 
von A. bei Syphilis II. 498; — Bromäthyl dag. 
I. 405; — A. dyspepticum bei Kindern II. 592. 

Astigmatismus, Zunahme im Alter II. 450; — Arten des 
Linsena. II. 450; — Bestimmung des Hornhauta. U. 
450; — hyperbolische Linsen bei unregelmässigem 
A. II. 450; — s. a. Auge. 

Astragalus, s. Fuss. 

Asyl, A. für Kinder II. 566. 

Ataxie, s. Rückenmark, 


Athmung, Einfiuss der Sauerstoffverarmung der Luft auf 
Sauerstoffverbrauch I. 173, 174; — Einfluss der 
Dyspnoe auf den Stoffwechsel I. 177; — A.-Strom 
beim Durchgang durch die Nase I. 202; — Bestimmung 
der Residualluft der Lunge I. 203; — Bestimmung 
der intrathoracalen Druckschwankung I. 203, 204; 
— Entstehung der Thoraxaspiration I. 204; — Weite 
der Intercostalräume bei der A. I. 205; — Einfluss 
des Vagus auf die A. I. 205; — Athmungsweise bei 
der Apnoe I. 206; — Einwirkung der Kohlensäure 
auf die A. I. 207; — Ursache reflector. A.-Hemmun- 
gen I. 207; — künstl. Athembewegungen bei der 
Biene I 207; — Aufnahme von O bei kleinen Thie- 
ren I. 207; — Einfluss des Geschlechts auf die A.- 
Function des Vagus I: 223; — Einfluss des Hals- 
marks auf dies. I. 223; — Einfluss des Phrenicus 
auf die Zwerchfellbewegung I. 223; — Sinken des 
Blutdrucks beim Valsalva’schen Versuch II. 228; — 
Einfluss der A. auf den Kreislauf I. 228, 229; — 
Bestimmung der Lungenelasticität I. 228; — Druck- 
verhältnisse im Lungenkreislauf I. 229; — exspirator. 
Frequenzabnahme des Herzpulses I. 229; — Einfluss 
des Phrenicus auf die Intercostalmuskeln I. 229; — 
A. im Fieber I. 237; — Menge der ausgeathmeten 
Kohlensäure bei Kranken I. 244; — Ursache der 
Apnoe I. 245; — Ursache der Orthopnoe I. 245; — 
Erfolg der künstl. A. I. 323; -- A.-Störung durch 
Natr. salieyl. I. 418; — Messung der Athembewegung 
1. 577; — neuer Spirometer II. 138; — erste A. 
des Foetus II. 543; — künstl. A. bei todtgeborenen 
Kindern II. 552, 553; — s. a. Lunge. 

Atrophie, Abnahme einzelner Organe bei A. der Kinder 


I. 146; — Fälle von Muskela. durch Arsenvergiftung 
I. 397; — s. a. Leber. 
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Atropin, Einfluss auf das Herz I. 223, 442; — A. als 
Stimulans I. 425; — Anwendung in Salbenform fürs 
Auge ie 417; — Fall von A.-Vergiftung beim Kinde 
H.1,579. 

Auge, Bau des Canalis Petiti und der Zonula I. 31, 32; 
II. 427; — M. Cramptonianus und Tensor choroideae 
im Vogela. I. 33; — Entwickelung bei Proteus I. 
100; — A. beim Acranius I. 108; — Optochemie 
dess. I. 143; — Durchgang von Strahlen schiefer 
Ineidenz I. 208; — A.-Spiegeibefund bei Thieren I. 
208; — Refraction bei Hecht und Frosch I. 209; 
— Vergrösserung der A.-Grundbilder I. 209; — Pu- 
pillenweite verschiedener Personen I. 210; — Einfluss 
des Lichts auf die Pupille I. 210; — subjective 
Lichterscheinungen bei Durchschneidung des Seh- 
nerven I. 210; — Entstehung von Nachbildern ge- 
sehener Gegenstände I. 213; — Zusammenhang 
zwischen Licht- und Gesichtsempfindung I. 213; — 


Theorie der specifischen Energien I. 214; — Re- 
actionszeit von Auge zu Hand I. 214; — Wahr- 
nehmung von Bewegungen I. 214; — Impftuber- 


culose dess. I. 241; — Blindheit bei Phenolvergiftung 
I. 417; — Einwirkung von Giften auf die A.-Bewe- 
gungen I. 442; — A.-Untersuchung der Schüler I. 
562, 659; — Behandlung der A.-Blennorrhoe I]. 
592; — Hemeralopie an Bord I. 624; — A.-Affeetionen 
bei Pocken IH. 47, 425; — A.-Veränderung bei 
Geisteskranken II. 65; — A.-Befund bei Gehirn- 
affection Il. 77; — Drehung der A. bei Epilepsie II. 
81; — Lähmung der A.-Muskeln bei Tabes II. 102; — 
Hemeralopie bei Leberaffeetionen II. 174; — Krank- 
heiten, Bericht II. 402ff5; — Allgemeines II. 402; 
— Diagnostik U. 409; — Patholog. Anatomie II. 
412; — Behandlung II. 416; — Conjunctiva. Cornea. 
Sclerotica II. 419; — Iris. Choroidea. Corp. vitreum. 
Glaucom ete. II. 426; — Retina. Optieus. Ambly- 
opie Il. 432; — Crystalllinse I. 442; — Adnexa 
des Auges. Lider. Orbita. Muskeln. Thränenappa- 
rate Il. 445; — Refraction. Accommodation II. 448; 
— Verletzungen II. 450; — Anatomie dess. II. 403; 
— Unterricht in der Ophthalmologie Il. 403; — 
Casuistik II. 404, 406; — Einfluss der Schrift auf 
das A. II. 404, 405; — A.-Affectionen bei Mastur- 
banten II. 405; — A.-Affect. nach Gehirn- und 
Rückenmarkverletzung I. 405; — A.-Affeet. bei 
Athmungskrankheiten II. 406; — A.-Affeet. bei Gicht 
II. 406; — A.-Affeet. durch Blitzschlag II. 406; — 
Beziehung der A.- zu Zahnkrankheiten II. 406; — 
congenitale A.-Erkrankungen II. 406; — Pupillar- 
membran bei Coloboma iridis II. 407; — Fälle von 
Hydrophthalmus II. 407; — desgl. von Albinismus 
II. 407; — desgl. von Mierophthalmus II. 407; — 
A. bei Indianern II. 407; — Secretionsverhältnisse 
des A. II. 407; — Fluorescein zum Studium dess. 
II. 408, 412, 420; — Construction der Augenspiegel 
II. 410; — Apparat zur Refractionsbestimmung im 
umgekehrten Bilde II. 410; — neues Optometer II. 
410; — neues Keratoscop II. 410; — Messung des 
Astigmatismus mit dem Öphthalmometer II. 410; 
— Anwendung der Retinoscopie II. 411; — Correc- 
tion durch stenopäisches Loch Il. 411; — Apparat 
zur Messung des ophthalmoscop. Bildes II. 411; — 
Anwendung des Spectroscops Il. 411; — A.-Hinter- 
grund des Pferdes II. 411; — A.-Untersuchung in 
der dänischen Marine II. 412; — Tuberculose des 
A. II. 413; — Befunde nach Cataractoperationen 
I. 414; — Befunde bei Myopie II. 415; — Befund 
bei Staphylom II. 415; — Verhalten der Ciliarner- 
ven nach Neurotomie II. 415; — A.-Befund bei 
sympathischer Ophthalmie lI. 416; — Fälle von 
Missbildungen des A. II. 406, 416; — A.-Befund 
bei einem Acranius II. 416; — Antiseptica und 
Chinolin bei A.-Affeet. II. 417; — Carbolspray bel 
Operationen UI. 417; — Einfluss der Bacterien der 
Luft auf das A. II. 417; — Massage bei A.-Affect. 
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II. 417; — Einfluss der Jequirity aufs A. II. 417; — 
‘Anwendung des Hyoscinum hydrojodat. II. 417; — 
Jodoform bei A.-Affect. II. 417; — Atropin in Sal- 
benform II. 417; -— Anwendung der Borsäure II. 417; 
— Hydrargyr. eyanat. bei A.-Syphilis II. 417; — Ca- 
taract nach Pilocarpineinspritzung II. 417; — An- 
wendung dess. bei A.-Affeet. IL. 418; — Calomel- 


injeetion bei syphilit. Iritis IL. 418; — Galvano- 
caustik bei A.-Affeet. IL. 418; — Operation der A.- 
Cysticerken II. 418; — Fall von Herpes zoster 
ophthalmieus II. 425; — Vorkommen der Bulbus- 
warzen II. 425; — Panophthalmitis nach Carotis- 
unterbindung II. 429; — sympathische Ophthalmie 
nach Staarextractionen II. 429; — Fälle von sym- 


path. Ophthalmie I. 429; — A.-Entzündung bei 
Pferden II. 431; — Fälle von Tumor der A.-Gegend 
II. 447; — Zusammenstellung von Orbitalphlegmonen 
U. 447; — Osteom der Orbita II. 447, — Fälle 
von Exophthalmus Il. 447; — Einwirkung der In- 
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jeetion von Schimmelpilzen II. 451; — Wirkung der 
Fremdkörper aufs A. II. 451; — Fälle von A.-Ver- 
letzungen II. 451, 452; — Hleetromagnet zur Ex- 
traction von Eisensplittern II. 451; — Beziehung 
des Ohrs zum A. II. 454; — s. a. die verschiedenen 
Organe und Krankheiten des Auges. 


Augenlider, Colobom des unteren A. II. 446; — Zu- 
sammenhang von A.-.mit: Zahnwurzelabscess II. 446; 
— Fälle von malignem Oedem der A. II. 446; — 
Ecchymosen der A. Il. 446; — Entstehung der 
Trichiasis II. 446; — Heilung ders. II. 446; — 
Operation des Entropium II. 446; — desgl. des Ec- 
tropium II. 419, 446; — Methode der Blepharopla- 
stik II. 446; — syphilit. Sclerose ders. II. 492. 


Angenwimpern, Nerven der Haarbälge I. 74. 


Aussatz, A. bei den Zulus I. 385; — Ueberimpfung auf 
Thiere I. 385; — Verhalten der Nerven beim A. I. 
385. 


B. 


Bacillus, s. Bacterien. Bäckerei, Feldb. für die Armee I. 572. 
Backofen, für die Armee I. 572. Bagneres de Luchon, Quellenanalyse I, 460. 
Bacterien, diastat. Ferment ders. I. 124; — Gährung Baiern, Zuchthausstatistik I. 365; — Casuistik von ge- 


durch Bacillus butylicus I. 125; — Einfluss des 
Sauerstoffs auf dies. I. 127; — Fäulniss-B. als Rea- 
gens auf Sauerstoff I. 186; — Uebergang ders. in 
die Luft I. 289; — Einfluss des Papayotin auf die 
B. I. 290; — B. bei gesunden Menschen I. 291; — 
Entdeckung und Auffindung des Tuberkelbaeillus I. 
291. 294; — Färbung dess. I. 291, 293, 296; — Iden- 
tität der Perlsucht mit dem Tuberkelbaeillus I. 294; — 
Resultate der Impftubereulose I. 294, 295; — Ueber- 
tragung durch Inhalation tuberculöser Sputa I. 295; 
— Baecillen im Sputum der Phthisiker I. 295, 296; II. 
156; — Einfluss des Helenin auf die Tuberkel-B. 
1. 296; — Entdeekung des Rotzbacillus I. 296, 297, 
525, 524; — Immunität durch abgeschwächte Milz- 
brand-B. 1.300; — Beziehung des Milzbrand-B. zum 
Heubaeillus I. 300. — Einfluss der B. auf die Septi- 
eämie I. 241, 242, 301; — B. bei Pocken I. 302; — 
B. bei Zahncaries I. 304; — Bacillen des rothen 
Schweisses I. 256, 304; — Beziehung zur Eiterung 
I. 242; — B. bei Schweineseuche I. 528; — Wir- 
kung des Brenzeatechin auf B. I. 417; — Einfluss 
hoher Temperatur auf die B. bei Sepsis I. 636; — 
B.-Formen der Luft I. 638; — Ansiedlung von B. I. 
639; — Malaria-B. auf Malariaterrains I. 303; 1. 
9, 10; — B. im Blute Malariakranker IT. 11; — 
B. als Ursache des Typhoid II. 23; — B. im pleu- 
rit. Exsudat II. 143; — B. bei der acuten gelben 
Leberatrophie I]. 176; — B. als Ursache von Nephri- 
tis II. 184; — Einfluss der Luft-B. auf's Auge II. 
417; — B. beim Rhinosclerom II. 482; — B. der 
Syphilis I. 297, 298; II. 487, 492; — s. a. Micro- 
eoccen, Pilze. 

Bäder, Einrichtung von Schwitz-B. I. 317; — Nutzen 
electr. B. I. 451; — Einfluss Biliner B. auf den 
Harn 1. 462; — in der Armee I. 563; — B. in der 
französ. Armee I. 565; — Einfluss auf die Typhus- 
temperatur I. 462; — lauwarme gegen Typhoid 1. 
26; — Voll-B. bei Scharlach II. 40; — russ. Dampf- 
B. gegen Croup II. 117; — Stahl-B. gegen Herz- 
affect. II. 126; — kalte gegen Hyperpyrexie bei Rheu- 
matismus Il. 229, 232; — heisse gegen Eelampsie 
II. 551; — permanente bei Krankh. der Neugebore- 
nen II. 561. 

Baden, Thierkrankheiten das. I. 516; — Milzbrand das. 
1. 518; — Lungenseuche das. I. 521; — Sehafpocken 
1. 522; — Rotz I. 523; — Wuth I. 524; — Maul- u. 
Klauenseuche I. 526; — Räude I. 526; — Bläschen- 
ausschlag I. 526. 


richtl. med. Fällen I. 470, 471; — Milzbrand das. 
I. 518; — Lungenseuche das. I. 521; — Schafpocken 
I. 522; — Rotz I. 523; — Wuth I. 524; — Maul- 
und Klauenseuche I. 525; — Räude I. 526; — 
Bläschenausschlag 1. 526; — Krankenstatistik der 
Armee I. 611; — Statistik der Pocken das. I. 649; 
— Impfstatistik II. 49. 

Balneotherapie, Bericht I. 457 f£.; — Brunnen- u. Bade- 
curen, naturwissenschaftl. Hydrologie überhaupt, 
Zeitschriften I. 457; — Naturwissenschaftl. und techni- 
sche Hydrologie, Analysen I. 457; — Analysen 
einzelner Wässer 1. 459; — An CO, arme Wässer 
I. 459; — Eisenwässer, Schwefel- und Sulfatwässer 
I. 459, — An CO, reiche Wässer I. 460; — 
Muriatisch-erdig-alkalische Säuerlinge; muriatisch- 
erdig-alkalische Eisensäuerlinge I. 460; — Thermal- 
soolen I. 461; — Theoretische Balneologie und Hy- 
droposie I. 461; — Geschichte der Balneologie, na- 
tionale Entwicklung, Statistik I. 464; — Balneo- 
therapie im engeren Sinne 1. 466; — Cur mit 
gemeinem Wasser; Cur mit Mineralwasser I. 466; 
— Cur mit künstlichen Bädern und Brunnen. Haus- 
curen I. 468; — Curorte I. 468. 

Bandwurm, Vorkommen und Heilmethode I. 308; — 
Extr. filic. aether. dag. I. 308; — Pelletierin dag. 
18,..173, 

Barbazan, Zusammensetzung I. 459. 

Barmen, Typhoid das. II. 21. 

Baryum, Weinfälschung mit Baryt I. 646. 

Basedow’sche Krankheit, Entstehung ders. II. 240. 

Basel, Statistik der acuten Exantheme& II. 30; — chirurg. 
Krankenhausbericht II. 242. 

Basilyst, Anwendung dess. II. 557. 

Bastardzeugung, bei Batrachiern I. 84. 

Batna, Typhoid das. II. 20. 

Batrachier, Bau der Harncanälchen I. 79; — Bastard- 
zeugung bei dens. I. 84. 

Bauch, Communication der B.-Höhle mit Lymphgefässen 
J. 64; — Entwicklung der B.-Decken. der Beutel- 
thiere I. 104; — Verhalten von Eiweiss bei Injection 
in die B.-Höhle I. 190; — Stoffwechsel bei intra- 
peritonealer Transfusion I. 321; — Schussverletzung 
der B.-Höhle II. 262, 263; — Neubildungen der B.- 
Wand II. 578; — Fall von subphrenischem Abscess 
II. 376; — Einfluss ätzender Substanzen auf die B.- 
Höhle II. 514; — Sensibilität der B.-Haut bei 
Schwangerschaft II. 535; — Necrose der B.-Decken 
im Wochenbett II. 562; — Fall von retroperitonealem 
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Tumor beim Kinde II, 600; — Fall von Gangtän 
der Bauchdecken beim Kinde II. 599. 

Bauchfell, Beziehung der Aseites zum Bauchfeli II. 181; 
— Peritonitis ohne Fieber II. 565; — acute Peri- 
tonitis bei Kindern II. 588. 

Bauchspeicheldrüse, Bau ders. I. 29, 80, 189; — Struc- 
tur ders. I. 80; — Entstehung von Alcaloiden bei 
B.-Verdauung I. 155; — Verdauungswirkung der B. 
I. 157, — Darstellung des B.-Ferments II. 157; — Wir- 
kung hoher Temperatur auf das Pancreatin I. 160; 


— Function ders. I. 189; — Einfluss des Fiebers 
auf die Function der B. I. 238; — Intoxicationen 
durch Pancreatin I. 242; — Fettnecrose der B. I. 


258; — Fall von B.-Fistel II. 179; — Fall von B.- 
Entzündung IH. 180; — Fall von B.-Blutung 1. 
180; — Beziehung des Diabetes zu, B.-Affeetionen 
II. 223; — Verletzung bei Gastrotomie Il. 383. 

Bebrütung, chemische Veränderung bei B. des Hühnereis 
NR, 

Becken, Mechanismus der B.-Fracturen If. 303; — Fall 
von B.:Abscess II. 265; — Behandlung von B.-Abs- 
cess II. 530; — Frequenz enger B. II. 545; — Quer- 
durchmesser des kleinen B. II. 545; — Cirkel zur 
Messung II. 545 ; — Messung von Fötalb. II. 545; — 
Nothwendigkeit genauer B.-Messung II. 545; — Be- 
stimmung der B.-Neigung II. 546 ; — Vorkommen spön- 
dylolisthetischer B. II. 546; — Fall von kyphotischem 
B. II. 546; — Fall von Ruptur der Symphyse II. 546; 
— Fall von ankylotisch schräg verengtem B. I. 
546. 

Beerdigung, B. im Felde Gefallener I. 575; — von abor- 
tiven Früchten I. 469. 

Befruchtung, s. Ei. 

Bein, künstliches I. 608. 

Beischlaf, Schädlichkeit bei Verwundeten II. 261. 

Beleuchtnng, s. Licht. 

Belgard, Typhus exanthematicus das. II. 27. 

Belgien; Militärsanitätswesen das. I. 559; — Milzbrand 
das. I. 518; — Lungenseuche das. I. 521; — Rotz 
1. 523; — Wuth I. 524; — Maul- und Klauenseuche 
I. 526; — Räude I. 526; — granuläre Ophthalmie 
das. II. 423. 

Bengalen, Krankh. das. I. 375. 

Benzoesäure, Natron benzoic. gegen tuberculöse Menin- 
gitis II. 88. 

Bergleute, Nystagmus ders. II. 448. 

Bergwerk, Vorkommen von Anchylostoma im B. von 
St. Etienne I. 309. 

Beriberi, Natur ders. I. 387; — Würmer im Darm als 
Ursache ders. I. 338; — Anchylostoma als Ursache 
I. 388; — Verhalten der peripheren Nerven dabei 
II. 103. 

‚Berlin, Krankheitsstatistik I. 355; — Pocken das. U. 
45; — chirurgische Krankenhausberichte II. 242, 244. 

‘Bernsteinsäure, Darstellung aus Weinsäure I. 125. 

‚Bessarabien, Diphtherieepidemie das. II. 115. 

‘Beulenpest, s. Pest. 

'Beutelihiere, Entwicklung der Bauchdecken I. 104. 

‚Bevölkerung, B. in der Provence I. 350; — im Marne- 
. Departement I. 351; — B. in Japan I. 376. 

Bewegung, Mechanismus ders. bei Thieren I. 19; — Ein- 
fluss des Lichts auf die B. kleiner Organismen I. 
188; — Einfluss auf die Temperatur I. 577; — Mes- 
sung der Schritte I. 577; — Arbeitsleistung der 
Soldaten I. 577. 

Bewegungsapparat (Knochen, Gelenke, Muskeln), Krankh. 
ders., Orthopädie, Gymnastik, Bericht II. 297 ff.; — 
Krankh. der Knochen II. 299; — Fracturen II. 
299; — Entzündungen II. 306; — Neubildungen 
und Missbildungen I. 310; — Krankh. der Ge- 
lenke II. 311; — Luxationen Il. 311; — Entzün- 
dungen I. 316; — Muskeln und Sehnen II. 322; — 
Sehleimbeutel; Orthopädie II. 325. 

Biene, künstl. Athembewegungen bei ders. I. 207; — 
Erkrankung durch B.-Stich II. 3. 
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Bier, Furfuror im B.-Destillat I. 123; — Beschaffenheit 
der B.-Pressionsapparate I. 646. 

Bilin, Einfluss der B.-Bäder auf den Harn I. 462. 

Bilirubin, Uebergang des Haemoglobin in B. I. 150. 

Bindehaut, tubulöse Drüsen ders. II. 413; — amyloide 
Degeneration ders. II. 413, 420; — Fall von Tumor 
ders. II. 421; — Angiom ders. II. 421; — Tuber- 
kel ders. II. 421; — Mierococeen der Blennorrhoea 
neonat. II. 421; — Trachompilz II. 421; — Pro- 
pbylaxe und Behandlung der Blennorrhoea neonat. 
II. 421, 422, 423, 561; — Behandlung der Con- 
junetiv. gonorrhoica II. 422, 423; — Behandlung 
B.-Granulationen durch Erzeugung von Blennorrhoe 
I. 423; — Jequirity als Mittel hierzu I. 423; — 


rheumat. eitrige Conjunctivitis Il. 423; — granuläre 
Ophthalmie in Belgien II. 423; — Exeisionen bei 
granulärer Conjunctivitis II. 424; — Chinin gegen 


Diphtherie der B. II. 424; — Fälle von Croup ders. 
II. 424; — Fälle von Pemphigus ders. II. 424; — 
Hornhautaffect. bei B.-Diphtherie II. 425; — Ver- 
halten beim Frühjahrscatarrh HI. 425; — phlyetä- 
nuläre Natur der B.-Affeet. II. 425; — s. a. Auge. 


Bindesubstanz, bei Mollusken I. 59. 

Bismuthum, s. Wismuth. 

Bittermandelöl, Vergiftung dad. I. 444. 

Bitterwasser, B.-Quellen in England I. 459; — Gebrauch 
des Morszyner B. I. 467. 

Bläschenausschlag, Vorkommen I. 526. 

Blase, Entwicklung in der Epidermis I. 270; — s. a. 
Harnblase. 

Blastoderm, s. Ei, Keimblätter. 

Blatta orientalis, als Diureticum I. 437. 

Blattern, s. Pocken. 

Blausäure, Bl.-Gehalt der Myriapoden I. 147; — Fall 
von Bl.-Vergiftung I. 507. 

Blei, Ausscheidung dess. I. 127; — Einfluss des Plumb. 
acet. auf die Milch I. 137; — Befund bei Bl.-Ver- 
giftung I. 400; — Vertheilung im Körper und Eli- 
mination I. 400; — Jodkalium gegen Bl.-Vergiftung 
I. 401; — Chromblei als Färbemittel I. 401; — 
Bl.-Gehalt der Conservenbüchsen I. 571, 641; — 
Bl.-Gehalt von Trinkbechern I. 641; — Bezichung 
der Bl.-Vergiftung zur Gicht II. 234.” 

Bleichsucht, Temperatur bei Bl. II. 219. 

Blennorrhoe, s. Bindehaut, Auge. 

Blepharoplastik, s. Augenlider. 

Blindheit, Simulation ders. I. 474; — Entdeckung von 


Simulation einseitiger I. 586; — Untersuchung von 
Blinden I. 404; — Gehirnveränderungen bei Bl. 
II. 457; — Beziehung des Sehnerven zur centralen 


Amblyopie II. 437, 438; — Fälle von Seelenbl. I. 
438; — Amaurose nach Carbolinjection II. 439; — 
Bl. im Puerperium II. 439; — Bl. nach Trauma II. 
439; — Amaurose bei Gelbfieber II. 440; — Fälle 
von Chininamaurose II. 440; — Amblyopie nach 
Typhus II. 440; — Bl. nach Augenverletzung II. 
451; — s. a. Auge, Netzhaut. 


Blitzschlag, Augenaffeet. dad. II. 406. 
Blödsinn, s. Geisteskrankheiten. 


Blut, Messung der Bl.-Farbe I. 51; — Bedeutung der 
Blutplättchen I. 63, 250; — Beziehung ders. zur 
Gerinnung I. 63, 130; — corpuscles invisibles des 
Bl. I. 63; — Messung der Bl.-Menge I. 63, 129; — 
Formen der Leucocyten I. 63; — Veränderungen der 
Blutkörper I. 64; — Durchtritt aus dems. in die 
Lymphgefässe I. 65; — Bildung der rothen Bl.- 
Körper 1. 66; — Bildung ders. in der Milz I. 66, 
67; — Bildung ders. im Knochenmark I. 66; — 
Wirkung des Ozon auf dass. I. 129; — Hämoglobin- 
gehalt bei Aufenthalt im Höhenklima I. 129; — Bl.- 
Verdauung bei Blutegeln I. 129; — Ersatz dess. durch 
Pferdeblut I. 130; — Bl. in Lebervene und Pfort- 
ader I. 130; — Verlauf der Gerinnung I. 130; — 
Transfusion defibrinirten. Bl. I. 130; — Einfluss des 
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Pepton auf die Bl.-Gerinnung I. 131; — Reduction 
von Methämoglobin I. 131; — Zusammensetzung des 
Methämoglobin I. 131; — Verhalten des Methämo- 
globin zu Oxyhämoglobin I. 131; — Bestimmung 
des Hämoglobin I. 132; — Gehalt des Bl. an 
Hämoglobin I. 132; — Darstellung von Hämin- 
erystallen aus B}.-Flecken I. 133; — Zusammen- 
setzung des Bl.-Seram I. 133; — Verhalten des 
Serumalbumin I. 135; — Uebergang des Hämoglobin 
in Bilirubin I. 158; — Bl.-Temperatur im Fieber I. 
236; — Ursache der spontanen Bl.-Stillung I. 249; 

. — Vorkommen einer Bl.-Crise’I. 249; — Ursache der 
Gerinnung I. 249; — Veränderungen der rothen 
Bl.-Körper bei Luftabschluss I. 250; — Ursache der 
Bl.-Veränderung bei Leukämie I. 259; — Wirkung 
der Aderlässe auf das Bl. I. 315; — Transfusion 
dess. I. 321; — Darminfusion von Bl. I. 322; — 
Transfusion nicht geronnenen Bl. I. 322; — Hämo- 
globinurie bei Kupfervergiftung I. 399; — Einfluss 
des Jodoform auf die weissen und rothen Bl.-Körper 
I. 411; — Wirkung der Salieylsäure auf rothe und 
weisse Bl.-Körper I. 418; — Wirkung des Eisen auf 
den Hämoglobingehalt dess. I. 444; — Einfluss der 
Stahlquellen auf die Bl.-Körper I. 461; — Unter- 
suchung von Bl.-Spuren I. 495; — Veränderung bei 
Hitzschlag II. 29; — Bestimmung der Bl.-Menge im 
Harn II. 186; — Bl.-Beschaffenheit bei pernieiöser 
Anämie II. 218; — Vorkommen von Fett im Bl. bei 
Diabetes II. 224, — Zucker im Bl. bei Diabetes II. 
226; — Bl.-Gerinnung im Herzen bei Kindern II. 
584; — s. a. Kreislauf, Blutdruck, Blutung. 


Blutdruck, Depression bei Reizung der N. splanchnici I. 
324; — Einfluss des Zwerchfells auf dens. I. 225; 
— Sinken des Bl. beim Valsalva’schen Versuch I. 
228; — Messung dess. I. 235; — Bl. im Fieber I. 
238; — bei der Erstickung I. 247; — Bl. bei 
Phthisis II. 153. 

Blutegel, Blutverdauung bei dens. I. 129. 

Blutentziehung, Wirkung loealer I. 315; — Wirkung der 
Aderlässe auf das Blut I. 315; — B. aus dem Her- 
zen I. 316; — Nutzen des Aderlasses I. 316. 


Blutkörper, s. Blut. 


Blutleere, Esmarchsche im Kriege I. 599; II. 292; — 
Herstellung künstlicher Bl. II. 273; — Einfluss 
künstlicher auf die Resorption von Flüssigkeiten 
II, 273. 

Blutung, Ursache der spontanen Blutstillung I. 249; — 
subeutane Aetherinjeetionen gegen Bl. I. 319; — 
Opium gegen Bl. I. 433; — Bowist als Stypticum 
U. 272; — Heisswasserirrigationen bei puerperalen 
Bl. I 462; — tonische Starre bei Gehirnbl. II. 88; 
— Fall von Bl. im Pons II. 95; — Bedeutung ini- 
tialer Lungenbl. U. 147; — Fall von Pancreasbl. 
II. 180; — Bl. bei acuter Osteomyelitis II. 277; — 
Bl. nach Tracheotomie II. 366; — Sehstörung nach 
Bl. II. 439; — Bl. bei Ohrentzündung Il. 454; — 
Bl. des Trommelfells II. 458; — Tamponade des 
Cervix bei Gebärmutterbl. II. 521; — Verbl. in Folge 
von Abort II. 540; — Transfusion wegen Bl. bei der 
Geburt II. 550; — Fälle von Bl. dabei H. 550; — 
Ergotin, Heisswasserinjeetion dag. II. 550; — Thy- 
musbl. bei Kindern II. 599. 


Bonnefont, Quellenanalyse I. 460. 


Borsäure, zur Conservirung des Fleisches I. 571; — B. 
bei Augenaffect. II. 417. 

Bosnischer Feldzug, Sanitätsbericht über denselb. 1. 613, 
614. 

Bothriocephalus latus, Uebertragung durch den Hecht 
I. 307. 

Bourges, Ruhrepidemie das. Il. 169. 

Boutonniere, s. Harnblase. 

Bowist, als Stypticum II. 372. 

Branchiobdella, Entwicklung I. 115. 
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Brand, Veränderung der Nerven dabei I. 71; — Fälle 
von Lungenbr. I. 151; — Br. bei Diabetes II. 225; 
— Fall von symmetrischem Br. I. 481; — Hautbr. 
beim Kinde U. 578; — Br. der Bauchdecken desgl. 
17.°509. 

Brandstiftung, Br. Geisteskranker I. 483. 

Branntwein, s. Alcohol. 

Bratofen, für die Armee I. 572. 

Braunschweig, Trichinenepidemie I. 310. 

Brenzcatechin, Nachweis im Harn I. 167; — Wirkung 
auf Schimmelpilze und Bacterien I. 417. 

Breslau, Krankheitsstatistik I. 360; — Scharlachepide- 
mie das. II. 32. 


Brest, Typhoid das. II. 19. 

Brighton, als Lufteurort I. 382. 

Brightsche Krankheit, s. Niere. 

Brom, Br. als Desinfectionsmistel I. 635, 636; — Br.- 
Kalium gegen Diabetes II. 226. 


Bremaeihyl, Wirkungsweise I. 405; — Br. gegen Asthma 
I. 405; — Anwendung von Br. bei Kreissenden 
II. 543. 

Bromphenylcystin, Reaction I. 122. 

Bronchiectase, s. Luftröhre. 

Bronchien, Brouchitis, s. Luftröhre. 

Brot, Verfälschung dess. I. 571; — Fleischbrot I. 571; 
— neue Art Br. I. 572; — Construction der Back- 
öfen I. 572. 

Bruch, s. Fractur, Hernie. 

Bruchband, neues II. 390. 

Brucin, Wirkungsweise I. 428. 

Brüssel, Sterblichkeit das. I. 347. 

Bruit de galop, s. Herz. 


Brust, Bestimmung der Druckschwankung in der Br. I. 
203, 204; — Entstehung der Aspiration des Br.- 
Korbs I. 204; —- Verhalten der Intereostalräume bei 
der Athmung I. 205; — Vorkommen der Trichterbr. 
I. 265; — Messung ders. I. 580; — Br.-Umfang 
bei italienischen Soldaten I. 580; — Minimalmaass 
des Br.-Umfangs bei Soldaten I. 581; -—— Thoraco- 
meter I. 582; — Compression ders. I. 599; — 
ehirurg. Erkrankungen ders. II. 372; — penetrirende 
Br.-Wunden im Kriege I. 372: — chirurg.. Eröff- 
nung bronchectatischer Höhlen II. 372; — Eröffnung 
von Lungencavernen II. 373. 


Brustbein, Fall von Krebs dess. I. 286; — Fall von Re- 
section dess. II. 338. 


Brustdrüse, Entwicklung ders. I. 99, 107; — Fälle von 
accessorischer I. 278; — Knorpel in einem Br.-Tumor 
1. 2851; — Fall von confluirten Tuberkeln ders. I. 
288; — Fälle von Tuberculose ders. I. 2389; — Be- 
handlung des Br.-Krebses II. 247; — Uebergang von 
Br.-Krebs zu anderen Geschwulstarten II. 270; — 
gut- und bösartige Tumoren ders. II. 374; — Krebs 
der Brustwarze II. 374; — Exstirpation der Achsel- 
höhlendrüsen bei Br.-Krebs II. 374; — Br.-Sarcom 
nach Trauma II. 374; — Krebs der Br.-Gänge U. 
534; — Eczem der Brustwarze II. 534; — Zucker 
im Harn bei Mastitis II. 559; — Druckverband gegen 
Mastitis Il. 560. 


Brustfell, Nutzen der Thoracentese bei Pleuritis II. 142; — 
Diagnose der Pleuritis sicca II. 142; — Abweichun- 
gen in den Symptomen der Pleuritis II. 142; — 
physical. Symptome der Pleuritis IL. 142; — Miliar- 
tuberculose nach Resorption pleuritischer Exsudate 
Il. 143; — Harnmenge bei Pleuritis II. 143; — Ba- 
cellisches Phänomen bei PleuritisII 143; — Pilocar- 
pin gegen Pleuritis II. 143; — Baceterien bei Pleu- 
ritis II. 143; — Schnittoperation bei Empyem II. 
143, 144, 145; — Rippenresection bei Empyem II. 
144; — Durchbruch des Empyems II. 144; — Pune- 
tion bei Empyem der Phthisiker Il. 145; — Existenz 
der Peripleuritis II. 145; — Fall putrider Pleuritis. 
1I. 145; — Communication von Pleura- mit Leber- 
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abscessen II. 145; — Diagnose der careinomatösen 
Pleuritis II. 145; — Fälle davon II. 145; — Appa- 
rat zum Ausspülen bei Pleuritis II. 146; — Fall 
von Pleuritis duplex II. 146; — Heberrohr zur Ent- 


leerung des Exsudats II. 146; — Fall von subeu- 
tanem Empyem II. 146; — Entzündung von Lunge 
und Br. gleichzeitig II. 149; — Aspiration von 


Ü. 


Cacodylsäure, s. Arsen. 

Caffe, Wirkung des C.-Aufgusses I. 430; — C.-Klystiere 
bei eingeklemmten Hernien I. 431; — Verfälschung 
dess. I. 574. 

Calcaneus, s. Fuss. 

Calcutta, Tetanus das. II. 82. 

Callus, s. Fracturen. 

Calomel, s. Quecksilber. 

Canada, Zusammensetzung der Mineralquellen I. 458. 

Canalis, myeloenterieus, Bildung dess. I. 109; — Petiti, 
s. Auge: 

Canalisation, etwaige C. in Stettin I. 680; — Einfluss 
ders. auf die Sterblichkeit in München I. 631; — 
Luft in den C.-Röhren I. 682; — C. in Frankfurt 


a. M. I. 632. 
Cannabinum, C. tannicum als Hypnoticum I. 424. 
Canthariden, Cystitis nach Vesicatoren I. 437; — neue 


Zubereitung von Vesicatoren I. 437. 

Cantharidin, Nephritis nach C.-Einspritzung II. 190. 

Carate, Symptome dess. I. 389. 

Carbolsäure, s. Phenol. 

Carbunkel, Behandlung ders. Il. 266. 

Carcinom, s. Krebs. 

Cardia, s. Magen. 

Caries, s. Knochen. 

Carlsbad, Darstellung des C.-Salzes I. 468. 

Carmin, als Färbemittel I. 50. 

Carotidendrüse, Bau ders. I. 24. 

Casein, Art der Q.-Bildung in der Milch I. 138; — 
Bestimmung dess. I. 139; — s. a. Milch. 

Casernen, ©. der deutschen Armee I. 567; — System 
Tollet I. 567; — hygienische Forderungen an C. 1. 
567; — Fäulnissproducte in den Fussböden der C. 
L. 567. 

Cassel, Clima das. I. 362. 

Castration, C. bei Uterusmyom II. 517, 518; — Art 
der C. II. 518; — Nutzen ders. II. 519; — s. a. 
Eierstock. 

Cataplasmen, Zubereitung mit Leinsamen I. 434. 

Cataract, s. Linse. 

Catgut, zur Ligatur I. 606. 

Cavia, Entwicklung I. 94. 

Celloidin, Anwendung bei anatom. Präparaten I. 3; — 
für histol. Zwecke I. 53. 

Cellulose, Auflösung im Darm I. 161. 

Centralnervensystem, s. Gehirn, Rückenmark. 

Cephalhämatom, s. Schädel. 

Cephalopoden, Entwicklung des Tintenbeutels I. 114. 

Cerebrospinalmeningitis, s. Gehirnhaut. 

Ceylon, Krankh. das. I. 374. 

Charpie, Verwendung im Kriege I. 605, 607. 

Chemie, physiologische, s. physiol. Chemie. 

Chettenham, Masernepidemie das. II. 42. 

Cherbourg, Meningitis cerebrospinalis das. II. 5. 

Chinarinde, Wirkungsweise von Chinaalcaloiden I. 429; — 
Einwirkung des Chinin aufs Herz I. 429; — Anwen- 
dung von Chininjodat und -bromat I. 429; — 
Wirkung des Conchininsulfats und des Hydrochinon 
I. 430; — Chinoidinum citrie. gegen Malariafieber 
I. 430; — Chinin gegen Typhoid II. 26; — gegen 
Diphtherie der Bindehaut II. 424; — Fälle von 
Ch.- Amaurose II. 440; — Einwirkung des Ch. aufs 
Ohr II. 455. 
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Br.-Ergüssen Il. 272; — Empyem bei Kindern 
II. 591; — Symptome der Pleuritis bei Kindern 
II. 592. 

Brustwarze, s. Brustdrüse. 

Bubo, s. Drüsen. 

Budapest, Statistik der Syphilis I. 380. 

Bulgarien, Militairsanitätswesen das. I. 559. 


Chinoidin, Ch. eitrie. gegen Malariafieber I. 430. 

Chinolin, Wirkung gegen Fieber I. 420; — Ch. gegen 
Keuchhusten II. 141; — Ch. bei Augenkrankh. II. 
417. 

Chironomus, Entwicklung des Eierstocks I. 86; — Pol- 
zellen bei Ch. I. 89; — Entwicklung I. 95. 


Chirurgie, Operation an den Blutgefässen im Alterthum 
I. 322; — Geschichtl. über Heilung per primam I. 
333; — Malariafieber nach chirurg. Krankh. I. 588; 
— Instrumente im Kriege I. 604, 605; — allgemeine, 
Bericht II. 241 #.; — Hand- und Lehrbücher II. 
241; — Krankenhausberichte II. 242; — Anhang: 
Casuistische Mittheilungen verschiedenen Inhalts II. 
245; — Wundheilung und Wundbehandlung II. 245; 
— Antiseptica Il. 247; — Wundcomplicationen II. 
260; — Wundinfectionskrankheiten II. 261; — 
Schusswunden und andere merkwürdige Verletzungen 
(Fremdkörper) II. 262; — Entzündung, Abscesse, 
Geschwüre, Carbunkel. Leichentuberkel II. 264; — 
Brand (Milzbrand, Rotz), Erfrierung, Verbrennung II. 
266; — Geschwülste (Cysten), Tubereulose der 
Mamma Il. 268; — Operations- und Verbandlehre 
Il. 270; — Plastik und Transplantation II. 273; — 
Krankenhausberichte II. 242ff.; — Verhalten der 
Kinder-Ch. II. 564. 


Chirurgische Krankheiten, der Gefässe und Nerven, 
Bericht II. 275f£.; — Krankh. der Arterien II. 
275; — Krankh. und Verletzungen der. Arterien im 
Allgemeinen, Blutstillung II. 275; — Aneurysmen 
II. 277; — Angiome, Aneurysma arterioso - venosum 
II. 233; — Krankh. der Venen II. 2834; — Krankh. 
der Nerven II. 286; — Verletzungen und Entzün- 
dungen, Nervennaht II. 286; — Resection und Deh- 
nung der Nerven II. 287; — an Kopf, Hals, 
Brust, Bericht I. 35lf.; — Kopf I. 351; — 
Schädel und Gehirn II 351; — Verletzungen II. 
351; — Entzündungen II. 355; — Geschwülste II. 
356; — Nase II. 357; — Kiefer II. 358; — Lippen, 
Wangen; Speicheldrüsen II. 360; — Zunge, Unter- 
zungengegend II. 361; — Gaumen, Mandeln II. 
362; — Hals II. 363; — Allgemeines II. 363; — 
Larynx, Trachea II. 364; — Oesophagus II. 368; — 
Schilddrüse II. 369; — Brust Il. 372; — Brust- 
wand, Brusthöhle (Wirbelsäule) II. 372; — Brust- 
drüse II. 574; — am Unterleib, Bericht II. 375 ff. 
— Bauchwand und Bauchhöhle, Allgemeines, Ver- 
letzungen, Entzündungen, Geschwülste, Missbildun- 
gen II. 375; — Organe der Bauchhöhle U. 
376; — Leber, Gallenblase II. 376; — Milz; Niere, 
I. 378; — Magen II. 331; — Darm II. 384; — 
Rectum, Anus Il. 337. 


Chloralhydrat, in der Präparation von Geweben I. 51; — 
Chl.-Injectionen gegen Hydrocele II. 212. 

Chloride, Abspaltung von Salzsäure aus Chl. durch 
Kohlensäure I. 469. 

Chlorkalium, Einfluss auf die Haare I. 147. 

Chlornatrium, s. Natrium. 

Chloroforın, Uebergang in den Harn I. 17); — Chl. in 
Verbindung mit Stickoxydul als Anästheticum I. 
894; — Chl. als Anästbeticum I. 406 ff., II. 273; — 
Chl.-Wasser zum inneren Gebrauch I. 409; — Gei- 
stesstörung durch Chl. I. 409; — Vergiftung dad. 
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I. 444, 507; — Nachweis dess. I. 504; — Anwen- 
dung bei Ovariotomie II. 518; — Anwendung wäh- 
rend der Geburt II. 543. 

Chlorom, Fall I. 283. 

Chlorose, s. Bleichsucht. 

Chlorzink, s. Zink. 

Cholera, Geschichtliches I. 336; — Prophylaxe dag. 1. 
649; — Ch. in Hedjaz II. 6; — Quarantäne-Einrich- 
tung dag. II. 7. 

Chorda dorsalis, Entstehung I. 91, 93; — Ende ders. 1. 
101. 

Chorea, s. Veitstanz. 

Chorion, s. Eihäute. 

Choroidea, s. Aderhaut. 

Chrom, Chr.-Blei als Ursache von Bleivergiftung I. 401. 

Chrysophansäure, Chr. innerlich gegen Psoriasis II. 470. 

Chylurie, Fall I. 453; — Ch. durch Filaria sanguinis 
Ins1l) 

Chylusgefässe, Einwirkung der N. mesenterici auf dies. 
1.227, 

Ciiiarkörper, Bau dess. I. 32; — Debnung des N. intra- 
trechlearis gegen Schmerz dess. II. 419. 

Cilien, s. Epithel, Augenwimpern. 

Circulation, s. Kreislauf. 

Circulationsapparat, Krankh. dess., Bericht II. 120ff.; — 
Krankh. des Herzens Il. 120; — Allgemeines 
I. 120; — Pericardium H. 126; — Endocardium 
II. 127; — Myocardium II. 131; — Neurosen des 
Herzens; angeborene Herzerkrankungen II. 133; — 
Krankh. der Gefässe II. 134. 

Cirrhose, s. Leber. 

Clavicula, s. Schlüsselbein. 

Clina, Einfluss des gemässigten Cl. auf Creolen I. 341; 
— in Kassel I. 362; — Ol. in St. Croix I. 378; — 
Beziehung des Cl. zur Lungenentzündung I. 379; — 
Cl. für Lungenkranke I. 331; — Wirkung der See- 
luft I. 382; — Cl. von Brighton, von Funchal I. 
332; — Alicante I. 383. 

Clystir, Caffeel. bei eingeklemmten Hernien I. 431. 

Cobra, Kali hypermanganicum gegen C.-Biss II. 3. 

Coca, Einwirkung auf den Harn I. 435; — durststil- 
lende Eigenschaft ders. I. 435. 

Cochinchina, Natur der C.-Diarrhoe I. 376. 

Codein, C. gegen Diabetes II. 226. 

Coffein, C. gegen Herzaffectionen II. 125. 

Collidin, Wirkungsweise I. 431. 

Colloid, colloide Massen im Eierstock I. 264. 

Colon, s. Darm. 

Colorado, als Lufteurort I. 331. 

Colorimeter, Anwendung I. 52. 


D. 


Dänemark, Krankheitsstatistik der Kinder I. 366; — 
Schafpocken das. I. 522; — Maul- und Klauenseuche 
I. 526; — Recrutirungsstatistik I. 584; — Statistik 
der Militärkrankenhäuser I. 621; — Augenuntersu- 
chung in der Marine II. 412; — Syphilis das. I. 651. 

Damm, Operation von D.-Rissen durch die Geburt Il. 548. 

Darm, Bau dess. bei Kindern I. 27; II. 566; — Drüsen 
im Vorder-D. der Thiere I. 80; — Entwicklung dess. 
I. 99; — Entwicklung des Dickd. I. 107; — Zer- 
störung der Fermente im D. I. 155; — Gewinnung 
reinen D.-Safts I. 155; — D.-Gase bei Thieren I. 
156; — Resorptionsfähigkeit des Dünnd. I. 157; — 
Auflösung der Cellulose im D. I. 161; — Verhalten 
gegen Fettemulsion I. 16%; — Fieber durch Copro- 
stase I. 233; — Bau der Kothsteine I. 2565 — 
Cysten im Dickd. I. 262; — Fall von D.-Mycose I. 
306; — Nutzen der D.-Infusion von Blut I. 322; — 
Colitis durch Distomum haematobium I. 309; — Na- 
tar der Cochinchina-Diarrhoe I. 376; — Würmer als 
Ursache von Beriberi I. 388; — Cotoin gegen Diar- 
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Colotomie, s. Darm. 

Coma, Vorkommen des C. diabeticum II. 224. 

Commissura mollis, s. Gehirn. 

Conchinin, Wirkung des C.-Sulfats I. 430. 

Coniin, Wirkungsweise I. 435; — toxicolog. Verhalten 
I. 442. 

Conjunctiva, Conjunctivilis, s. Bindehaut. 

Conserven, Nutzen bei der Armee I. 570; — Blei- und 
Zinngehalt der C.-Büchsen I. 571, 641. 

Conservirung, von Präparaten durch schweflige Säure I. 
4; — der Milch I. 139, 643; — C. von Fleisch und 
Nahrungsmitteln I. 571; — Zusammensetzung der 
C.-Büchsen I. 571; — C. des Fleisches I. 643. 

Contracturen, Apparat dag. II. 328. 

Contrexeville, Zusammensetzung der Quellen I. 458. 

Convallaria majalis, Anwendung als Diureticum I. 424; 
— gegen Herzaffectionen II. 125. 

Cornea, s. Hornhaut. 

Corpora cavernosa, s. Penis. 

Corpus striatum, s. Gehirn. 

Cotoin, gegen Diarrhoe I. 431. 

Cottus gobio, Seitencanal dess. I. 46; — Entwickelnng 
der Sinneshügel und des Seitencanals I. 99. 

Coxitis, s. Hüftgelenk. 

Cranioclast, Anwendung dess. II. 557. 

Creolen, Krankh. ders. in gemässigtem Clima I. 341. 

Creosot, Darreichungsweise dess. I. 424. 

(rise, Ursache der gastrischen Cr. I. 244; .— Verän- 
derung des Blutes bei ders. I. 249. 

St. Croix, Clima das. I. 378. 

Croup, s. Diphtherie. 

Cruralbernie, s. Hernie. 

Curare, Wirkungsweise I. 428. 

Cypern, Sanitätsverhältnisse der Armee I. 619. 

Cyste, Met.- und Paralbumin in C.-Flüssigkeit I. 133; 
— C. im Dickdarm I. 262; — C. in Leber und Nie- 


ren I. 262; — C. des Eierstocks beim Fötus I. 280; . 


— C. am Halse beim Neugeborenen I. 280; — C. 
des Magens II. 165; — Retentionse. der Leber II. 
177, — Entstehung der Nierenc. II. 194; — Opera- 
tion von C. II. 270; — Fälle von Irisc. II. 428; — 
Fette. der Thränenorgane II. 448; — Fall von C. 
des Netzes II. 531; — Fall von Blute. der Niere II. 
532; — Entstehung der Scheidenc. II. 532; — Vor- 
kommen ders. II. 532; — Fall von Scheidenc. II. 
533; — cystöse Erkrankung der Eihäute Il. 540; 
— C, der Vulva als Geburtshinderniss II. 547. 

Cysticercus, Operation der ©. des Auges II. 418; — C. 
des Gehirns beim Kinde II. 582. 

Cystitis, s. Harnblase. 


rhoe I. 431; — Einfluss des Morpbium auf den D. 
I. 191, 432; — Wirkungsweise der Neutralsalze 1. 
190, 191, 439, 440; — Electrieität gegen nervöse D.- 
Leiden I. 454; — desgl. gegen Obstipation I. 456; 
— diagnostischer Werth der Stuhlentleerungen I. 
166; — Befund bei D.-Atrophie II. 167; — Ent- 
stehung der D.-Bewegungen II. 168; — Diagnose des 
Duodenalgeschwürs II. 168; — Fall von perforiren- 
dem Duodenalgeschwür II. 169; — Fall von tuber- 
culösem, primärem D.-Geschwür II. 169; — diph- 
therische Necrose des Colon I. 169; -— Ruhrepi- 
demie in Bourges II. 169; — Fälle von Ileus II. 
171, 172; — Entstehung der Axendrehung Il. 172; 


— antiperistalt. Bewegungen am D. Il. 172; — 


Quecksilber bei Ileus II. 172; — Pelletierin gegen 
Bandwurm II. 173; — Wanderung von Spulwürmern 
aus dem D. II. 173; — Gallenmenge nach Wasser- 
eingiessungen in den D. U. 174; — Uleus duodeni 
als Ursache perniciöser Anämie I. 218; — D.-Vor- 
fall durch den Nabel II. 376; — chirurg. Behandlung 
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der D.-Ocelasion II. 384; — Laparotomie dabei II. 
385; — Fälle davon II. 385; — Fälle von wider- 
natürl. After nach Ileus II. 385; — D.-Reseetion 
deshalb, Fälle II, 385; — Operation eines Krebses 
des Wurmfortsatzes II. 385; — Fälle von Colotomie 
wegen Darm- und Mastdarmkrebs II. 386; — Lapa- 
rotomie wegen Fremdkörper im Mastdarm II. 386; 
— Resection des S romanum wegen Krebs II. 386; 
— D.-Resecetion wegen Mastdarmprolaps II. 388; — 
D -Reseetion bei Herniotomie II. 395; — Befund bei 
D.-Syphilis II. 497; — D.-Krankh. der Kinder durch 
Milchvergiftung II. 574; — Resorein bei D.-Krankh. 
der Kinder Il. 575; — D.-Invagination bei Kindern 
IL 587. 

Davos, als Lufteurort I. 381. 

Decapoden, Haut ders. I. 77; 
dens. 1. 94. 

Decidua, s. Eihäute. 


— Blastodermbildung bei 


Dehnung, Fälle von D. des N. optieus II. 441; — D. 
des Ischiadicus bei Kinderlähmung II. 583. 
Delirium, D. durch Salieylsäure I. 418; — Befund bei 


Alcohold. UI. 71. 

Dementia paralytica, nach Eisenbahnunfall I. 474; — Ge- 
hirnbefund II. 70; — Kniephänomen bei D. II. 70, 
71; — Fälle von D. I. 71; — Form 'von :D! II. 
Tr. 

Dermatomycose, s. Pilze, Haut. 

Dermatltis, s. Haut. 

Dermoidgeschwulst, Fall I. 280. 

Descriptive Anatomie, s. Anatomie. 

Desinfection, Injection desinfieirender Flüssigkeiten bei 
anatom. Präparaten; I. 3; — Petroleum zur D. von 


Latrinen I. 575; — D.-Apparat I. 576; — schwef- 
lige Säure zur D. I. 576; — Mittel zur D. I. 576; 
— D. von Anatomiegebäuden I. 662; — Criterien 


ders. I. 683, 684; — D. durch gasbaltige Mittel I. 
634, 635; — Brom als D.-Mittel I. 635, 636; — 
Einwirkung antisept. Mittel auf Fäulniss I. 685: — 
Versuche mit D.-Apparaten I. 635; — Einfluss hoher 
Temperatur auf Sepsis I. 686; — Nickelsalze als 
Antiseptica I. 637; — D. der Latrinen in Kopen- 
hagen I. 637. 

Deutschland, Rinderpest das. I. 516; — Militärärzte das. 
I. 550; — Instruetionen für dieselben I. 551; — 
militärärztl. Curse I. 551; — Beförderungsrecht der 
Militärärzte I. 551; — Casernen der deutschen Ar- 
mee I. 567; — Recrutirungsstatistik I. 583; — frei- 
wiilige Krankenpflege im Kriege I. 603, 604; — 
Statistik des deutschen Sanitätswesens I. 610; — 
Verluste im franz. Kriege I. 610; — Statistik der 
Marine ]. 354, 621, 622; — Abdeckereiwesen in D. 
I. 661. 

Dextrin, zur Conservirung des Fleisches I. 571. 

ein Gäbrung diabetischen Harns I. 254; — Endo- 
carditis bei D. II. 129; — mellitus, Wesen dess, 
I. 222; — Glycopolyurique als Korm von D. II. 
223; — Beziehung des D. zu Malaria II. 12, 223; 
— Beziehung des D. zu Pancreaserkrankungen II. 
223; — Vorkommen des Coma diabeticum II. 224; 
— Lipaemie bei D. II. 224; — Lungenphthise bei 
D. II. 224; — Fälle von Neuralgie bei D. II. 224; 
— Natur ders. I. 225; — septische Processe bei D. 
II. 225; — Gangrän bei D. II. 225; — Harnsäure- 
ausscheiduug bei D. II. 225; — niedriges spec. Ge- 
wicht des Harns bei D. II. 225; — Zusammenstel- 
lung von D.-Fällen II. 225; — Jodoform gegen D. 
I. 226; — Arsenik dag. II. 226; — Zucker im Blut 
bei D. II. 226; — Codein gegen D. II. 226; — 
Bromkalium dagegen II. 226; — übermangans. Kali 
dag. II. 226; — Fall von D. insipidus II. 226; 
— chirurgische Leiden bei D. II. 261; — centrales 
Scotom bei D. II. 438; — D. isipidus beim Kinde 
II. 576; — D. nach Scharlach II. 576. 

Diaethylacetal, s. Acetal. 

Diaphorese, s. Schweiss. 
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Diarrhoe, 5. Darm. 

Diastase, diastat. Ferment beim Pferde I. 149; 
fluss von Säuren auf dies. I. 150. 

Diatomeen, Entwicklung I. 116. 

Dickdarm, s. Darm. 

Dienstbrauchbarkeit, s. Recrutirung. 

St. Diery, Quellenanalyse I. 461. 

Digestionsorgane, Krankheiten ders., Bericht II. 158 ff.; 
— Mund- und Rachenhöhle II. 158; — Speichel- 
drüsen; Speiseröhre II. 160; — Bauchorgane im All- 
gemeinen II. 161; — Magen II. 161; — Allge- 
meines, Symptomatologie, Diagnostik, Therapie IT. 
161; — Entzündung II. 162; — Geschwürsbildung 
II. 163; — Neubildungen II. 164; — Dilatation II. 
165; — Darm II. 166; — Allgemeines, Symptoma- 
tologie, Diagnostik, Therapie II. 166; — trauma- 
tische Verletzungen, Entzündung und Verschwärung 


— Ein- 


II. 168; — Dysenterie II. 169; -— Neubildungen, 
Darmverschliessung, Ileus II. 170; — Darmschma- 
rotzer, 11.7172; —"Veber IE. 173, — Allgemeines, 


Icterus I. 173; — Lageveränderungen,, Hepatitis 
interstitialis, Cirrhose IL. 174; — Abscess II. 175; 
— traumatische Verletzungen II. 176; — Amyloid- 
entartung, Echinococcus und andere Cysten, Tu- 
berkel, Careinom II. 177; — Pfortader und Leber- 
venen, Gallenwege II. 178; — Milz, Pancreas II. 
179; — Peritoneum, Retroperitonealdrüsen II. 180. . 

Digitalis, Wirkungsweise aufs Herz I. 441; — D. bei: 
Herzaffeetionen II. 124; — D. bei Scharlach II. 41. 

Dihydroxylbenzole, Anwendung bei Malariafieber I. 417. 

Dimethylacetal, Wirkungsweise I. 415. 

Dinophilus apatris, Entwicklung I. 114. 

Diphtherie, Hyalin bei an D. Verstorbenen I. 259; — 
genuine D. der Harnblase I. 302; — Natur des D.- 
Gifts I. 303; — Epidemie in Kopenhagen I. 369; — 
Verhalten des Typhoid zu D. II. 16; — Zusammen- 
hang zwischen Scharlach und D. II. 37; -— Formen 
ders. II. 114; — Befund bei diphtheritischen Pseudo- 
membranen II. 115; — Differenzen zwischen Croup 
und Laryngealdiphtherie II. 115; — D.-Epidemie in 
Donauwörth I. 115; — desgl. in Bessarabien II. 
115; — Myocarditis bei D. II. ro. — Herz- Affeet. 
bei D. U,'116; — chronische Form der D. II. 117; 
— DUebertragung der D. von der Mutter auf den 
Neugeborenen 1. 117; — diphtheritische Pneumonie 
I. 117; — Stimmbandlähmung in Folge von Tra- 
cheotomie nach Croup II. 117; — russische Dampf- 
bäder gegen Croup II. 117; — Erfahrungen über 
Tracheot. nach Croup Il. 117, 589; — D. in Nord- 
hausen II. 117; — Behandlung der D. mit scharfem 
Löffel II. 117; — D. der Speiseröhre II. 160; — 
des Colon II. 169; — frühe Tracheotomie bei Croup 
II. 367; — Chinin gegen D. der Bindehaut II. 424; 
— Fälle von Croup ders. II. 424; — Hornhaut- 
affeet. bei Bindehautd. II. 425. 

Dipygus parasiticus, Fall I. 274. 

Distomum, Vorkommen des D. Ringeri in der Lunge I. 
309; — Hämaturie durch D. haematobium I. 309; 
— Colitis dad. I. 309; — "hepaticum, Vorkommen 
bei Limnaeen I. 530. 

Diuretica, Convallaria majalis als D. I. 424; 
orientalis als D. I. 437. 

Donauwörth, Diphtherieepidemie das. II. 113. 

Dotter, s. Ei. 

Drainage, Trichterdr. gegen Oedeme II. 272. 

Drüsen, Lymphwege ders. I. 64; — Nervenendigung an 
den Dr.-Zellen der Froschnickhaut I. 76; — Strüc- 
tur der Zungendr. des Frosches I. 79; — Giftdr. 
der Krötenhaut I. 79; — Structur der Speicheldr. 
I. 79; — Dr. im Vorderdarm der Thiere I. 80; — 
Structur der Mundhöhlendr. I. 8I; — Entwicklung 
der Sehamlippendr. I. 110; — saure Reaction der 
Magendr. der Vögel I. 150; — physiol. Verhalten 
der Dr.-Zellen I. 189; — Entzündung der Bronchial- 
dr. I: 261; — Tubereulose deıs. I. 238; — Schmier- 
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seifeeinreibung gegen serophulöse Dr.-Affectionen II. 
237; — Jodoform gegen Lymphdr.-Affeetionen 1. 
411; — Jodoform gegen Leistenbubonen II. 251; — 
Behandlung der Bubonen II. 485; — Sublimatver- 
band bei Leistenbubonen II. 264; — Entfernung 
verkäsender Lymphdr. II. 264; — Injeetion von 
Jodtinetur gegen indolente Lymphdr.-Geschwülste II. 
265; — Behandlung der Lymphadenitis II. 265; — 
Exstirpation der Achselhöhlendr. bei Brustdrüsen- 
krebs II. 374; — tubulöse der Bindehaut II. 413: 
— Luftröhrenstenose durch Lymphdr.-Tumor beim 
Kinde II. 590. 
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Dublin, Infectionskrankheiten im Krankenhause das. II. 2. 

Duboisin, Wirkungsweise I. 426; — Glaucom durch D.- 
Einträufelung II. 431. 

Ductus, s. Gang; — D. cochlearis, s. Ohr. 

Dünndarm, s. Darm. 

Duodenum, s. Darm. 

Dura mater, s. Gehirnhaut. 

Durst, D.-stillende Eigenschaft der Coca I. 435. 

Dysenterie, s. Darm. 

Dyspepsie, s. Magen. 

Dyspnoe, Einfluss auf den Stoffwechsel I. 177, 293; — 
D. durch Natron salieyl. I. 418. 


E. 


Echinococcus, Statistik von E.-Fällen I. 308; — Fälle 
von E. multiloceularis I. 308; — Fall von Entleerung 
I. 270; — Operation der Leber-E. II. 378. 

Eclampsie, "Fälle bei der Geburt II. 551; -— Aetiologie 
ders. II. 551; — heisse Bäder dag. et. 55l; —E. 
im Spätwochenbett I. Ds Amylnitrit gegen E. 
der Kinder II. 594. 

Ectropium, s. Augenlider. 

Eczem, Viola trieolor dag. I. 434; — Impfung bei E. 
II. 58; — tödtliche Fälle von E. II. 465; — E. der 
Brustwarze II. 534. 

Edinbnrg, anatom. Institut I. 328. 

Egyptischer Feldzug, Sanitätsbericht der engl. Armee I. 620. 

Ehe, Geisteskrankheit als E.-Scheidungsgrund I. 491, 
492; — Taubheit in Folge von Verwandtschafts-E. 
II. 455. 

Ei, Betheiligung des Dotters an der Befruchtung I. 83; 
— Genoblastentheorie I. 83; — Bastardzeugung bei 
den Batrachiern I. 84; — Keimepit thel bei Triton I. 
86; — Eibildung bei Spinnen I. 87; — Eientwick- 
lung bei Hydroiden I. 87; — Polzellen bei Chiro- 
nomus I. 89; — Bildung der Keimblätter beim Hühn- 
chen I. 89, 96; — Furchung von Aphideneiern I. 
89; — junges Maulwurfsei I. 89; — Umkehr der 
Keimblätter 1. 89; — mittleres Keimblatt des Frosches 
1 90; — Entwicklung der Keimblätter I. 90; — 
Entstehung der Chorda dorsalis I. 91, 93; — Keim- 
blätter der Kaninchen I. 91; — umgekehrte Lage 
der Keimblätter I. 92, 95; — Entstehung des Meso- 
blast I. 93; — Blastodermbildung beim Decapodenei 
I. 94; — Gastrulae der Mesazoen I. 94; — Entwick- 
lung von Cavia I. 94; — Furchung der Eier I. 94; 
— Keimblätter und Gastrula der weissen Maus I. 


94; — Entwicklung des Insectenei I. 99; — Fur- 
chung des Ei von Renilla I. 95; — chem. Zusam- 
mensetzung der Hühnereischale I. 128; — Zusam- 


mensetzung der Froscheier I. 146; — chem. Verän- 
derung des Hühnerei bei der Bebrütung I. 172; — 
künstl. Erzeugung von Missbildungen I. 271; — 
desgl. von Doppelmissbildungen I. 273. 

Eichenrinde, Injection von E.-Extract zur Radicalopera- 
tion von Leistenhernien II. 391. 

Bierstock, Structur des Vogele. I. 85; — Entwickelung 
bei Chironomus I. 86; — Keimepithel bei Triton I. 
86; — Eibildung bei Spinnen I. 87; — desgl. bei 
Hydroiden I. 87; — colloide Massen in dems. I. 
264; — E.-Cyste beim Fötus I. 2380; — Fall von 
E.-Enchondrom I. 280; — Einfluss der Castration 
auf Geisteskrankheiten II. 73; — Natur der E.-Tu- 
moren I. 516; — Indicationen für die Ovariotomie 
II. 516: — Diagnose der E.-Tumoren II. 517; — 
Art der Operation 1I. 517; — Punction bei E.-Tu- 
moren Il. 517; — Antiseptik bei Ovariotomie II. 
517, 518; — Statistik von Ovariotomien II. 517; — 
Harn bei Sepsis nach Ovariotomie I. 518; — Ova- 
riotomie bei Kindern II. 518; — Herausbeförderung 
kleiner E.-Tumoren II. 518; — Chloroformirung bei 
Ovariotomie I. 518; -— Electrolyse gegen E.-Tumo- 


ren II. 518; — Entfernung der E. bei Entzündung 
II. 518; — Castration bei Uterustumoren I. 517, 
518; — Ausführung der Castration II. 518; — 
Nutzen ders. II. 519; — Einfluss der Menstruation 
auf die E. II. 519; — Casuistik von Ovaristomien 
II. 519; — Reifung der Eierstocksfollikel II. 519; 
— Complication der Geburt mit E.-Tumor U. 547. 

Eihäute, Bau des Chorion I. 37; — eystöse Erkrankung 
ders. II. 540; — Fall von Nichtzerreissen des Am- 
nion II. 540; — Entfernung der E.-Reste bei Abort 
II. 540; — Fall von Traubenmole II. 541; — Fälle 
und Entstehung des Hydramnion II. 554; — Fälle 
abnomer E. II. 554; — Bildungsstätte des Frucht- 
wassers II. 554; — s. a. Placenta. 

Einklemmung, s. Hernien. 

Eis, Conservirung im Kriege I. 605; 
rysma II. 136. 

Eisen, Einfluss auf die Verdauung I. 154; — E. in Or- 
ganen bei Krankheiten I. 231; — Wirkung von E. 
auf den Hämoglobingehalt des Blutes I. 444. 

Eisenbahn, Dementia paralytica nach E.-Unfall I. 474; 
— Fall von E.-Lähmung I. 474; — Simulation von 
Railway-Spine I. 474; — Einrichtung von Sanitäts- 
zügen I. 600, 601; — Benutzung für freiwillige 
Krankenpflege I. 608; — Erkrankungen des Perso- 
nals I. 653; — Gehör der Locomotivführer II. 454. 

Eisenwasser, Analyse von Barbazan, Kohlgrub I. 459. 

Eismeerexpedition, Krankheiten bei ders. I. 372. 

Eiter, Ursache der Eiterung I. 243; — Micrococcen im 
E. von Panaritien I. 290; — Zusammensetzung des 
blauen und grünen E. II. 261; — Perforation von 
E. in die Arterien II. 277. 

Eiweiss, Filtration durch thierische Membranen I. 117, 
190; — .specif. Drehung dess. I. 119; — Zusammen- 
setzung dess. im Hanf-, Rieinus-, Kürbissamen I. 
119; — Met- und Paralbumin in Cystenflüssigkeit I. 
133; — Globulinmenge in Ascitesflüssigkeit I. 134, 
255; — Verhalten des Serumalbumin I. 135; — 
Hemialbumose-Gehalt der Organe bei Leberatrophie 
I. 146; — Einfluss der Galle auf E.-Verdauung I. 
159; — Hemialbumose im Harn I. 169, 255; — 
Nachweis von E. im Harn I. 169, 170; — quanti- 
tative Bestimmung dess. im Harn I. 170; — Ver- 
halten bei Injection in die Bauchhöhle I. 190; — 
Ursache der Albuminurie im Fieber I. 252; — E.- 
Körper bei Bright’scher Krankheit I. 252; — ver- 
schiedene E.-Körper bei der Albuminurie I. 253; — 
Pepton im Harn I. 255; — Isophosphorsäure als 
Reagens für E. im Harn I. 255; — Serumei. in 
Ascitesflüssigkeit I. 255; — salinische Wässer gegen 
Albuminurie I. 467; — E.-Gehalt von Nahrungsmit- 
teln I. 640; — Hydrops ohne E. im Harn bei Schar- 
lach II. 37; — E. im Harn bei Epilepsie II. 80; — 
Entstehung und Wesen der Albuminurie II. 183; — 
Behandlung ders. FH. 184; — spätes Auftreten ders. 
II. 185; — diagnostische Bedeutung ders. II. 185; 
— Acid. tannic. dag. II. 186; — Aetiologie der 
acuten Albuminurie II. 189. 


— gegen Aneu- 
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Elastin, Verhalten bei der Pepsinverdauung I. 154. 
Elastisches Gewebe, Darstellung dess. I. 50. 


Blectricität, electr. Strom in der Fischhaut I. 188; — 
galvan. Ströme in Pflanzenzellen I. 189; — electr. 
Strom in keimendem Samen I. 189; — Verhalten der 
Muskel- und Nervenströmeauf die Reizerfolge I. 192; — 
Interferenz zwischen Nervenstrom und künstl. Strom 
I. 193; — Interferenz des Muskelstroms mit dem 
künstlichen I. 194; — Erregung von Muskel und 
Nerv bei Stromesschliessung I. 194; — Apparat zur 
Erregung von Stromesschwankungen I. 195; — Ent- 
stehung der Anfangszuckung I. 195, 196; — secun- 
däre Zuckung des Muskels vom Muskel I. 196; — 
Form und Grösse der Tetanuscurve I. 196; — Reiz- 
einheiten I. 197; — Methode der electr. Reizung I. 
198; — Erregungszeit der motor. Nervenenden I. 
198; — Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung 
in Nerven I. 199; — Verhalten der negativen Strom- 
schwankungen I. 199; — Einfluss des Inductions- 
stroms auf den Puls I. 247; — Lehrbücher ders. I. 
445, 446, 447; — electr. Leitungsvermögen der Haut 
I. 189, 447, 448; — galvan. Reizung am Schädel 
hypnotisirter Hysterischer I. 448; — electr. Reizung 
am Phrenicus und Herzen I. 448; — Electrotonus 
am lebenden Menschen I. 449; — Zuckungsgesetz an 
normalen Muskeln I. 449; — Fall von farad. Zuckung 
bei atrophischer Lähmung I. 449; — Zuckungsgesetz 
bei Lähmungen I. 450; — Methode der Galvano- 
Faradisation I. 450; — Erfolge der allgemeinen Fa- 
radisation I. 450, 451; — Anwendung der statischen 
E. I. 451; — Nutzen electr. Bäder I. 451; — Electro- 
therapie des Rückenmarks I. 452; — Metallotherapie 
gegen Angina pectoris und Hysterie I. 453; — gal- 
vanischer Strom und faradischer Pinsel gegen Tabes 
I. 454; II. 1035; — electr. Behandlung von gastri- 
schen Beschwerden Hysterischer I. 454; — E. gegen 
Neuralgie der Geschlechtsorgane I. 454; — desgl. 
gegen Chorea I. 454; — allgemeine Faradisation 
gegen nervöse Darmleiden I. 454; — electrolytische 
Epilation I. 455; II. 446; — electrolytische Behand- 
lung der Acne I. 455; — desgl. des chron. Trippers 
I. 455; — Faradisation gegen Frostbeulen I. 455; 
— desgl. gegen Elephantiasis Arabum I. 455; — E. 
gegen Obstipation I. 456; — E. gegen chron. Magen- 
leiden I. 456; — E. gegen Uterusaffect. I. 456; — 
Galvanopunctur eines Aneurysma I. 456; — galva- 
nischer Gürtelapparat I. 456; — neuer Verticalgal- 
vanometer I. 456; — neuer Einheitsgalvanometer I. 
457; — electr. Kugelsonde I. 606; — Einfluss des 
galvan. Stroms auf das Herz II. 123; — electroly- 
tische Behandlung der Strietur II. 206; — galvano- 
caustische Exarticulation des Oberschenkels II. 333; 
— Galvanocaustik bei Augenaffect. II. 418; — Electro- 
magnet zur Extraction von Eisensplittern aus -dem 
Auge II. 451; — Electrolyse gegen Ovarialtumoren 
I. 518. 

Electrisches Organ, Zusammensetzung bei Torpedo I. 68; 
— Structur bei Malapterurus electricus I. 189. 

Electrolyse, s. Electricität. 


Blectrotherapie, Bericht I. 445 ffi.; — Allgemeine Arbeiten, | 


Physiologisches, Methoden I. 445; — Metalloscopie 
und Metallotherapie I. 453; — Electrotherapie der 
Nerven- und Muskelkrankheiten I. 453; — E. der 
übrigen Organe. Galvanochirurgie I. 455; — Electro- 
therapeutische Apparate I. 456; — s.a. Electriecität. 

Blectrotenus, s. Electrieitat. 

Eleidin, Vorkommen in der Haut II. 462. 

Elephantlasis, Electrieität gegen E. Arabum I. 455; — 
Fall angeborner 1. 278; — Fälle II. 479, 480; — 
Amputation des Scrotum wegen E. II. 210, 480; — 
Fall von E. sceroti IT. 480; — E. penis beim Kinde 
Il. 594. 

Elevation, Puls und Temperatur bei elevirten Gliedern 
II. 273. 
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Ellenbogengelenk, Mechanik dess. I. 15, 16; — Endresul- 
tate der E.-Resection II. 339, 342; — Fälle von E.- 
Resection II. 343. 

Blodoea canadensis, Einfluss auf die Sauerstoffausscheidung 
im Licht I. 188. 

Elsass-Lothringen, Milzbrand das. I. 518; — Lungenseuche 
das. 1. 521; — Schafpocken I. 522; — Rotz I. 523;. 
— Wuth I 524; — Maul- und Klauenseuche I. 525; 
— Räude I. 526; — Bläschenausschlag I. 526; — 
Schweineseuche I. 528; — Lungenwurmkrankheit I, 
531; — Reecrutirungsstatistik I. 583. 

Embolie, Ursache der Fette I. 247. 

Embryo, s. Fötus, Kinder. 

Empfindung, Methoden zur Prüfung der Unterschieds- 
empfindlichkeit I. 216. 

Emphysem, Zustandekommen dess. II. 140; — Ursache 
des brandigen E. II. 266; — s. a. Lunge. 

Empyem, s. Brustfell. : 

Enchondrom, Fall von Eierstockse. I. 280; — E. der 
Mamma I. 2351; — E. der Scapula II. 245, 311; — 
der Ohrspeicheldrüse II. 361. 

Endemische Krankheiten, Bericht I. 383 ff.; — Kropf und 
Cretinismus I. 383; — Aussatz I. 334; — Ainhum; 
Pachydermie; Yaws I. 386; — Beriberi und Kakke 
I. 387; — Pellagra I. 388; — Mal del pinto I. 389. 

Endocarditis, Endocardium, s. Herz. 

Endometritis, s. Gebärmutter. 

Endoscopie, E. der Harnröhre II. 209. 

Endothel, s. Epithel. 

England, Kritik der Sterblichkeitsstatistik I. 345; — 
Sterblichkeit engl. Grossstädte I. 346; — Bitter- 
wasserquellen das. I, 459; — gerichtl. Todtenschau 
das. I. 495; — Schafpocken das. I. 522; — Rotz I. 
523; — Maul- und Klauenseuche I. 526; — Räude 
I. 526; — Schweineseuche I. 528; — Abschaffung 
der Prügelstrafe in der Armee I. 555; — Tornister 
in der engl. Armee I. 578; — Maass für engl. und 
brit.-indische Soldaten I. 579; — Krankenstatistik der 
Armee I. 617; — Sanitätsverhältnisse in Gibraltar, 
Malta, Cypern I. 619; — Krankenstatistik der indi- 
schen Truppen I. 619; -— Sanitätsbericht über den 
Kaffernkrieg I. 619; — Sanitätsbericht über den af- 
ghanischen und egyptischen Krieg I. 620. 

Entbindung, Entbindungsanstalten, s. Geburt, Wochenbett. 

Ente, Tastkörper im Schnabel ders. I. 74. 

Entropium, s. Augenlider. 

Entwickelungsgeschichte, Bericht I. 82ff.; — Lehrbücher, 
Allgemeines I. 82; — Generationslehre I. 83; 
— Generationslehre s. s. I. 83; — Generationsorgane, 
Samen, Ei I. 84; — Ontogenie I. 87; — Eihäute; 
erstes Entwickelungsstadium, Keimblätter I. 37; — 
Specielle Ontogenie der Vertebraten I. 96; — Onto- 
genie der Evertebraten I. 110; — Phylogenie I. 110; 
— Methode entwickelungsgeschichtlicher Vergleiche 
I. 832. 

Entzündung, Veränderung der Sehnenzellen dabei I. 60, 
259.° 

Enzyme, s. Fermente. 

Enzymologie, Darstellung I. 117. 

Epidemien, s. Krankheiten. 

Epidermis, s. Haut. 

Epididymis, s. Hoden. 

Epilepsie, Verbrechen im epilept. Zustand I. 490, 491; 
— Fall traumatischer E. I. 501; — staatl. Fürsorge 
für Epileptiker I. 661; — Albuminurie bei E. II. 80; 
— Sehnenphänomen bei E. I. 81; — Drehung der 
Augen bei E. II. 81; -— Unterbindung der A. verte- 
brales gegen E. II. 831; — Behandlung der E. II. 81. 

Epispadie, Fall weiblicher II. 532. 

Epithel, Bau des Lungene. I. 27, 25; — der Stria vaseu- 
laris I. 35; — der Crista acustica I. 35; — Cilien 
am Endothel der Säugethiere I. 59; — Blutgefässe 


im E. der Stria vascularis I. 59; — E. der Trachea . 


I. 59; — Nervenendigung in dems. I. 74; — Pig- 
ment im E. der Harncanälchen I. 81; — Verhalten 
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des Flimmere. im Rachen des Frosches I. 188; — 
E. bei fibrinöser Pneumonie I. 262. 

Epitheliom, E. des N. optieus II. 414. 

Erblickkeit, E. von Missbildung an Fingern und Zehen 
1. 273. 

Erbrechen, kalte Abreibungen gegen E. der Schwangeren 
II. 540; — s. a. Magen. 

Erdhütten, Bau ders. I. 568. 

Erdrosseln, Blutdruck dabei I. 247. 

Eıfrieren, Tod durch E. I. 508; — Art des Zustande- 
kommens II. 267. 

Ergotin, Ergotismus, s. Mutterkorn. 

Erhängen, Verletzung des Zungenbeins und Kehlkopfs 
dabei I. 502; — Diagnose des E. I. 503; — Hin- 
richtung durch E. I. 503. 

Erhärtung, histologischer Präparate I. 52, 53; — E. des 
Gehirns I. 53. 

Ernährung, s. Nahrung. 

Erstickung, Blutdruck dabei I. 247. 

Ertränken, Blutdruck dabei I. 247; — Fall von I. 502; 
— Befunde beim E. I. 502. 

Erwärmung, s. Temperatur. 

Erysipelas, s. Rose. 

Erythem, Vorkommen des E. multiforme und nodosum 
II. 464; — Fälle davon II. 464; — Complication 
mit Endocarditis II. 464; — E. urämieum II. 465; 
— Beziehung des E. zu Rheumatismus Il. 465; — 
E. bei Syphilis U. 487. 

Erythrophlein, Wirkungsweise I. 436. 

Eserin, gegen Glaucom II. 418, 431. 

Eskimos, Pockenerkrankung ders. II. 48. 

Essen, Sterblichkeit I. 361. 

St. Etienne, Vorkommen von Anchylostoma I. 309. 

Eucalyptus, therapeut. Anwendung des E.-Oels 1. 436. 

Evonymus atropurpureus, Wirkung aufs Herz I. 442. 


F. 


Fäces, s. Darm. 

Färbung, microscop. Objecte I. 50, 52, 53; — Höllen- 
steinf. von Hornhäuten I. 53. 

Fäulniss, Verhalten des Stickstoffs dabei I. 126; — 
Bildung von Hydrocollidin dabei I. 126; — Einfluss 
des Sauerstoff auf dies. I. 127; — F.-Bacterien als 
Reagens auf Sauerstoff I. 186; — F.-Producte in 
den Fussböden der Casernen I. 567; — Einfluss der 
Antiseptik auf F. 1..635; — verschiedene Arten F. 
II. 246; — Abhängigkeit von Micrococcen II. 246. 

Faradisation, s. Electrieität. 


Farbe, Messung der Blutf. I. 5l; — Einfluss des Lichts 
auf die F.-Wabrnehmung I. 211, 212; — Einfluss far- 
bigen Lichts auf die Pupille I. 212; — Unterschieds- 
empfindlichkeit für F.-Töne I. 212; — Wahrnehmung 
von Complementärf. I. 213; — Entstehung farbiger 
Contraste I. 213; — falsches F.-Sehen in gerichtl. 
Beziehung I. 470; — Entstehung farbiger Schatten 
II. 411; — Abhängigkeit der F.-Empfindung von der 
Beleuchtung II. 440, 441; — Centrum des F.-Sinns 
II. 441; — Fälle von F.-Blindheit II. 441; — Prü- 
fung des F.-Sinns II. 441; — Beziehung der F. zur 
Stimme II. 407, 441. 

Farbenblindheit, s. Farbe. 

Farbstoff, neuer im Harn I. 166. 

Febris recurrens, s. Typhus. 

Federn, Structur I. 78. 

Feldflasche, neue für die Armee I. 573. 

Feldkessel, für die Armee I. 574. 

Femur, s. Oberschenkel. 

Feriencolonien, für Kinder I. 466. 

Fermente, Lehre von den F. I. 117; — Einfluss von 
Wasserstoffsuperoxyd auf F. I. 124; — diastatisches 
F. der Bacterien I. 124; — Wesen des Microzyma 


SAcCH- REGISTER, 


Ewald, Typhoidepidemie das. II. 21. 

Exantheme, acute, Bericht II. 29ff; — Allgemeines 
II. 29; — Pathologische Anatomie, Epidemiologisches 
II. 29; — gleichzeitiges Vorkommen mehrerer acuter 
E. II. 31; — Scharlach II. 32; — Epidemiolo- 
gisches II. 32; — Anatomie u. Pathologie. Casuistik 
II. 35; — Aetiologie. Incubation. Reeidive II. 38; — 
Behandlung II. 39; — Masern II. 41; — Rötheln 
II. 44; — Pocken Il. 44; — Epidemiologisches 
II. 44; — Aetiologie. Incubationsdauer. Casuistik. 
Nachkrankheiten. Hämorrhagische Pocken II. 45; — 
Behandlung II. 48; — Windpocken II. 48; — Vae- 
eine Il. 49; — WVaceination und Revaceination. 
Impfgesetzgebung. Wirkung der Impfung. Aus- 
führungsweise ders. Variolation II. 49; — Animale 
Impfung. Anatomie. Ursprung der Kuhpocke. Re- 
trovaceination II. 53; — Impfung im Initialstadium 
der Pocken II. 57; — Abnormer Verlauf u. Gefahren 
der Impfung. Agitation gegen die Impfung Il. 58; 
-— Rose II. 62; — Allgemeines. Casuistik. Erschei- 
nungen und Verlauf. II. 62; — Anatomie. Behand- 
lung II. 63; — acute, Uebertragung durch dritte 
Personen II. 30; — Statistik ders. für Basel IH. 30; 
— 8. a. Haut. 

Exartieulation, E. des ganzen Arms mit Schulterblatt II. 
331; — Fall von E. des Humerus. II. 331; — Fälle 
von E. des Öberschenkels I. 332; — Verfahren 
dabei II. 332; — Fall galvanocaustischer E. des 
Oberschenkels II. 333. 

Excretorischer Apparat, Entwicklung I. 105; — Entwick- 
lung bei Hylodes I. 109. 

Exophthalmus, s. Auge. 

Extrauterinschwangerschaft, s. Schwangerschaft. 

Extremitäten, Einfluss der Stellung ders. auf den Kreis- 
lauf II. 276. 


I. 124; — diastatisches beim Pferde I. 149; — Ein- 
fluss der Säure auf dass. I. 150; — Zerstörung im 
Darm I. 155; — Darstellung des Pancreasf. I. 157; 
— Einwirkung der Alcalien auf das Milchsäuref. 1. 
I. 439 

Ferrum, s. Eisen. 

Fesselung, Lähmung der Arme durch polizeiliche F. 1. 
473. 

Fett, Bestimmung des F.-Gehalts der Milch I. 139; — 
chem. Zusammensetzung I. 146; — Einfluss der 
Galle auf F.-Resorption I. 159; — Verhalten des 
Darms gegen F.-Emulsion I. 162; — Uebergang des 
F. in die Gewebe I. 178. — F.-Production bei Thie- 
ren I. 178; — F.-Bildung aus Kohlehydraten I. 181; 
— Ursache der F.-Embolie I. 247; — F. im Harn 
bei Phosphorvergiftung I. 253; — desgl. bei Urämie 
I. 253; — F.-Necrose des Pancereas I. 258; — F.- 
Umwandlung bei Leichen I. 475, 496; — F. in der 
Nahrung der Soldaten I. 568; — F.-Gehalt der Milch 
I. 643; — Vorkommen von F.-Tröpfehen im Blut 
bei Diabetes Il. 224. 

Fettsucht, Ursache und Behandlung II. 220. 

Fettwachs, Art der F.-Bildung I. 495. 

Fibrin, Einwirkung dess. auf Harn I. 163. 

Fibronm, F. der rechten Lunge IL. 139; — Entfernung 
eines Blasenf. II. 200; — Entfernung eines Nierenf. 
Il. 3380; — Castration bei Uterusf. II. 513; — spon- 
tane Elimination von F. des Uterus I. 526; — Fall 
davon II. 526; — Abtragung dess. II. 526; — Am- 
putatio coll. wegen F. II. 526; — Stielversorgung bei 
Exstirpation von Uterusf. II. 526, 527; — Entfer- 
nung des F. uteri II. 529; — F. des Mutterbandes, 
Fälle II. 530; — F. des Netzes Il. 531; — F. der 
Scheide II. 533; — Uterusf. bei Schwangerschaft II, 
540; — Uterusf. als Geburtshinderniss II. 547. 
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Fibroma molluscum, Fälle I. 280; II. 269. 

Fibromyom, s. Fibrom. 

Fibrosarcom, Oberkieferresection wegen F. des Rachens 
II. 358; — F. der Scheide beim Kinde II. 594. 

Fibula, Entstehung der F.-Fracturen II. 306. 

Fieber, Phosphorsäure-Ausscheidung im F. I. 179; — 
Bluttemperatur im F. I. 236; — Stoffwechsel im F. 
I. 236, 238, 323; — Theorie dess. I. 237; — Oxy- 
dation im F. I. 237; — Respiration im F. I. 237; 
— F. durch Coprostase I. 238; — Einfluss des F. 
auf die Function des Panereas I. 238; — Wärme- 
verlust im F. I. 238; — Blutdruck im F. I. 238: 
— Puls beim Wundf. I. 239; — Körpergewicht in 
fieberhaften Krankheiten I. 239; — Ursache der 


Albuminurie im F. I. 252; — Vorkommen von Fi- 
lariaf. I. 313; — Ernährung im F. I. 323; — cli- 
mat. F. in Indien I. 374; — enteric fever in Indien 


I. 374, 375, — Kairin als F.-Mittel I. 316; — Ab- 
kühlung durch Leiter’sche Röhren I. 317; — Phenol 
als Antipyreticum I. 416; — Natr. salieyl. gegen 
rheumat. F. I. 419; — Chinolin gegen F. I. 420; 
— Kairin dag. I. 420; — Saliein als Antipyreticum 
I. 436; — Einfluss von Bädern auf das F. bei Ty- 
phus I. 462; — F. bei Scharlach II. 36; — Fall 
von Pneumonie ohne F. II. 149; — Hyperpyrexie 
bei Rheumatismus II. 229; — kalte Bäder dag. II. 
229, 232; — Fall von rheumat. F. II. 234; — Peri- 
tonitis ohne F. I. 563. 

Filaria, Chylurie durch F. sanguinis I. 311, 312, 313; — 
Fälle von F.-Krankheit I. 312; — Verhalten der E. 
im menschlichen Körper I. 312, 313; — Vorkommen 
von F.-Fieber I. 313; — F. bei Lymphscrotum I. 313. 

Filix mas, Extr. f. aethereum gegen Bandwurm I. 308. 

Filtration, von Eiweiss durch thierische Membranen I. 
117, 190; — natürliche von Trinkwasser I. 639. 

Filzlaus, blaue Flecke der Haut durch dies. II. 472. 

Finger, Erblichkeit von Missbildung ders. I. 279; — 
Mierococcen im Eiter von Panaritien I. 290; — Ab- 
sterben der F. bei Nephritis II. 190; — Phalangen- 
fraetur des Zeigef. bei Cavalleristen II. 304; — Luxa- 
tion der Daumenphalanx I. 314; — Fälle von 
federndem F. II. 324. 

Fische, Endigung des N. olfactorius in der Nasen- 
schleimhaut I. 36; — sensible Nervenendigung der 
F.-Haut 1..75; — Entwicklung des F.-Gehirns I]. 
107; — Entwicklung der Gliedmaassen I. 117; — 
Fleischextraete ders, I. 142; — Verdauung ders. I. 
153; — electr. Strom in der Fischhaut I. 188. 

Fistel, Fall von Pancreasf. II. 179; — Fälle von An- 
legung einer Magenf. Il. 3831; — Heilung einer 
Mastdarmf. II. 387; — Vorkommen von congenitaler 
Fistel am Steissbein II. 388, 389. 

Flecktyphus, s. Typhus. 

Fleisch, Fl.-Extracte der Fische I. 142; — Verdaulich- 
keit dess. I. 153; — Fl.-Production bei Thieren I. 
178; — Zubereitung von Fl.-Saft I. 438; — Fl.-Er- 
krankungen in der Schweiz I. 533; — Nutzen von 
Garnisonschlächtereien I. 569; — Nutzen des Patentfl.- 
pulvers IL. 570; — Conservirungsmethode des FI. I. 571, 
643; — Fl.-Brot I. 571; — Qualitäten des Ochsenfl. 
I. 571; — Trichinen im Schweinefl. I. 644; — Ein- 
fiuss der Temperatur auf Trichinen I. 644. 

Fliegen, F1.-Larvenkrankheit in Holland I. 531. 

Flimmerepithel, s. Epithel. 

St. Floret, Quellenanalyse I. 460. 

Fluorescein, zum Studium der Secretionsverhältnisse des 
Auges II. 408, 420; — Einfluss auf den Opticus II. 412. 

Flusskrebs, Bau der Nerven I. 71. 

Foetus, Entwicklung bis zum Ende des 2. Monats I. 
102; — Gehirn beim F. I. 107; — Uebergang von 
Milzbrand von Mutter auf F. I. 240; — Entstehung 
der Spaltbildungen I. 271; — Eierstockseyste beim 
F. I. 280; — frübzeitiges Leben eines F. I. 508; — 
s. a. Kinder. 

Forceps, s. Zunge. 
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Fossa, Sylvii, s. Gehirn; — subarcuata, s. Ohr. 

Fractur, Ursache der Fettembolie dabei I. 247; -—- fo- 
rensischer Fall zahlreicher Fr. I. 500; — Einfluss 
der Durchschneidung des N. ischiadieus und ceru- 
ralis auf die Callusbilldung II. 300; — Spontanfr. 
bei Tabes II. 300; — Erfolge bei Fr. der Röhren- 
knochen II. 301; — Oberarmfr. durch Revolverschuss 
II. 301; — Fr. des knöchernen Gehörganges II. 302; 
— Fälle von Wirbelfr, II. 302; — Mechanismus 
der Beekenfr. II. 303; — Fr. des Collum anat. hu- 
meri II. 304; — Fr. der Phalangen des Index bei 
Cavalleristen II. 304; — Behandlung der Ober- 
schenkelfr. bei Kindern II. 304; — Behandlung ders. 
mit permanenter Extension II. 305; — Verkürzung 
bei Oberschenkelfr. II. 305; — operative Entfernung 
des abgesprengten Condylus femoris II. 305; — Con- 
solidation bei Tibiafr. II. 305; — Entstehung der 
Fibulafr. II. 306; — Fälle von Talusfr. I. 19; II. 
306; — Behandlung der Unterkieferfr. II. 359; — 
Fall von Zungenbeinfr. II. 363; — intrauterin ver- 
heilte Oberschenkelfr. II. 597. 

Frambösia, Natur ders. II. 482; — Fall von Fr. II. 483. 

Frankfurt a. M., Sterblichkeit I. 362; — Canalisation 
das. I. 632. 

Frankreich, ärztl. Stand das. I. 327; — Stellung der 
Militärärzte das. I. 553 ff.,; — Organisation des 
Militärsanitätswesens das. I. 559; — Bäder in der 
französ. Armee I. 565; — Verpflegung der Armee I. 
571; — Reecrutirungsstatistik I. 583; — Nahrung 
der Soldaten I. 569, 570; — Fussbekleidung der 
Armee I. 575; — Maass für Soldaten I. 579; — 
Sterblichkeit an Schwindsucht in der Armee I. 587; 
— Typhoid in der französ. Armee I. 588; II. 19; 
— Impfung das. I. 590; — gesetzl. Impfzwang in 
Fr. I. 590; — Syphilis in der französ. Armee I. 
592; — Erkennungsmarke in der Arınee I. 597; — 
freiwillige Krankenpflege im Kriege I. 603; — Kran- 
kentransportmittel im Kriege I. 605; — Kranken- 
statistik der Armee I. 615; — Selbstmord das. I. 
615; — Krankenstatistik der Expedition nach Tunis 
I. 616; — Sterblichkeit der Haltekinder das. I. 627; 
—- Hospiz für Neugeborene das. I. 627. 

Fremdkörper, Knochenstück in der Luftröhre II. 140; 
— Laparatomie wegen Fr. im Mastdarm II. 336; — 
Wirkung ders. aufs Auge II. 451; — Fälle von Fr. 
im Auge II. 451, 452; — Electromagnet zur Extrac- 
tion ders. IH. 451; — Fr. am Trommelfell II. 456; 
— Fr. im Nasenrachenraum II. 459; — Fälle von 
Fr. in der Scheide II. 534; — Fr. im Kehlkopf beim 
Kinde II. 589; — desgl. in der Luftröre II. 590. 

Freudenthal, Quellenanalyse I. 461. 

Frosch, Zungendrüsen dess. I. 79; — mittleres Keim- 
blatt I. 90; — Zusammensetzung der Fr.-Eier I. 
146; — Lähmung ders. durch Harn I. 162; — Re- 
fraetion des Auges I. 209. 

Frostbeulen, s. Haut. 

Fruchtabtreibung, s. Abort. 

Fruchiwasser, s. Eihäute. 

Frübgeburt, s. Geburt. 

Funchal, als Luftcurort I. 332. 

Furfuror, im Weindestillat I. 123. 


Fuss, künstlicher I. 608; — Fälle von Talusfraetur I. 
19; II. 306; — Rotation des Astragalus als Ursache 
von Plattfuss I. 18; — Behandlung congenitaler 


Klumpf. II. 326; — Tarsotomie deshalb II. 326; — 
Behandlung von paralytischem Klumpf. II. 327; — 
Entstehung des Pes calcaneus II. 327; — Verfahren 
bei osteoplastischer F.-Amputation II. 333; — neue 
Methode für Gelenkresection Il. 348, 349; — Fälle 


von Gelenkresectionen II. 349; — Resultate von Ex- 
stirpation der F.-Wurzelknochen II. 350; — Fälle 
von Talusexstirpation II. 350; — Exstirpation des 


Calcaneus II. 351. 
Fussbekleidung, Vortheile des Stiefels I. 579; — F. d. 
französ. Armee I. 575. 
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Gährung, Milchsäureg. des Glycogen I. 120; — G. ausser- 
halb der Hefezellen I. 124, 125; — G. durch Ba- 
eillus butylieus I. 125; — Einfluss des Calomel 
auf @. I. 126; — Zuckernachweis im Harn durch G. 
I. 169; — G. diabetischen Harns I. 254; — Fern- 
wirkung von G.-Pilzen I. 290. 


Galle, Verhalten der Rinderg. zu Salzsäure I. 157; — 
Uebergang des Hämoglobin in Bilirubin I. 158; — 


antifermentative Wirkung ders. I. 159; — Bedeu- 
tung ders. für die Nahrungsstoffe I. 159; — Ueber- 
gang von Arzneimitteln in dies. I. 159; — Nach- 


weis von G.-Farbstoff im Harn I. 169; — Einfluss 
der G. auf den Stoffwechsel I. 180; — myotische 
Wirkung ders. I. 458; — s. a. Leber. 

Gallenblase, s. Leber. 

Gallenfarbstofl, Reationen dess. I. 122; — Uebergang des 
Hämoglobin in Bilirubin I. 155; — Nachweis im 
Harn I. 169. 

Gallengänge, s. Leber. 

Gallensäure, Einfluss der gallensauren Salze auf den 
Kreislauf I. 246. 

Galvanisation, s. Electricität. 

Galvanometer, s. Electricität. 

Galvanopunctur, s. Electrieität. 

Gang, Nerven des Duct. choledochus I. 72; — Fall 
von Impermeabilität des Duct. choledochus Il. 
179; — Tuberculose des Duct. thoracicus I. 261; 
— 5. a. Bewegung. 

Ganglien, Bau der Gehirng. I. 42; — Bau der Spinalg. 
I. 45, 46, 71; — Zahl ders. im Froschrückenmark I. 
70; — Bau ders. I. 71, — Entwicklung der Spinalg. 
I. 108; — Reizbarkeit der G. der vorderen Hörner 
I. 219; — verkalkte G.-Zellen im Rückenmark I. 
267. 

Gangrän, s. Brand. 

Gase, Darmg. bei Thieren I. 156. 

Gastritis, s. Magen. 

Gastrotomie, s. Magen. 

Gastrula, der Metazoen I. 94; — G. der weissen Maus 
T094: 

Gaultheria, G.-Oel gegen Rheumatismus II. 232. 

Gaumen, neue Methode der Staphylorrhaphie II. 362; 
— Fall von intrauterin verheilter G.-Spalte II. 363. 


Gaze, Jodoformg. I. 414. 


Gebärmutter, Lymphgefässe der G.-Schleimhaut I. 25; — 
Nervenplexus ders. I. 45; — Bildung der Uterin- 
milch I. 99; — Deeiduabildung bei einer 65j. Frau 
I. 265; — Electrieität gegen G.-Affectionen I. 456; 
— Heisswasserirrigationen bei G.-Leiden II. 512; — 
Massage bei G.-Leiden II. 512; — Dyspepsia uterina 
II. 512; — Castration bei G.-Myom II. 517, 518; — 
Behandlung chron. Metritis IL. 521; — Ursache der 
Elongatio colli II. 521; — Cervixtamponade bei Blu- 
tungen Il. 521; — Indicationen der Amputatio por- 
tionis II. 521; — Indicationen der Emmetschen Ope- 
ration II. 522; — Retentionsgeschwülste bei doppelter 
G. II. 522; — Laparotomie bei Haematometra II. 
922; — Vorkommen der hyperplastischen Endome- 
tritis II. 522; — Heilung der Retroversio der G. II. 
523; — Behandlung der Retroflexio II. 523; — Lage 
der G. II. 523; — Laparo-Hysterotomie wegen Pro- 
laps II. 525; — Totalexstirpation per vaginam we- 
gen Prolaps II. 524; — Ursache der Retroflexio I. 
524; — Spontane Elimination von Fibromyomen II. 
526; — Fall davon II. 526; — Abtragung ders. II. 
526; — Fall von hämoeystischem Myom I. 526; — 
Amputatio colli wegen Fibromyom II. 526; — epi- 
theliale Neubildung in Myomen II. 526; — Stiel- 
versorgung bei Myomotomie II. 526, 527; — Fall 


multipler Myome II. 527; — Operation bei Careinom 
des Cervix II. 527; — Berichte über totale vaginale 
Exstirpationen wegen Krebs II. 527, 528, 530; — 
Berechtigung der totalen Exstirpation II. 528, 529; 
— Operation wegen Fibroma uteri II. 529; — For- 
men der Entzündung um die G. II. 530; — extra- 
peritoneales Haematom II. 531; — G.-Ruptur wäh- 
rend der Schwangerschaft I. 510; — G.-Ruptur als 
Kunstfehler I. 513; — Bewegungen der G. II. 537; 
— unteres G.-Segment bei Schwangerschaft II. 538; 
— G.-Fibrom bei Schwangerschaft II. 540; — Fälle 
von Retroflexio uteri gravidi II. 540; — G.-Vorfall 
bei der Geburt II. 547; — doppelte G. als Geburts- 
hinderniss II. 547, 548; — G.-Fibrom desgl. II. 547; 
— G.-Krebs desgl. II. 547; — Fälle von G.-Inversion 
durch die Geburt II. 548; — Fälle von G.-Ruptur 
bei der Geburt II. 549; — Fälle von puerperaler G.- 
Atrophie II. 559, 560; — Involution der G. im 
Wochenbett II. 560; — Resorptionsfähigkeit der G. 
im Wochenbett II. 562; — plötzl. Tod bei intra- 
uteriner Ausspülung Il. 562; — Heisswasserirriga- 
tionen bei G.-Blutungen im Wochenbett I. 462; — 
s. a. Menstruation, Geschlechtsorgane, Geburt, Wochen- 
bett. 

Geburt, illegitime G. in der Schweiz I. 351; — Fall 
von Verheimlichung ders. I. 471; — Formverände- 
rung des kindlichen Schädels bei der G. I. 509; — 
Veränderungen nach stattgehabter G. I. 5ll; — Sta- 
tistik von G.-Fällen II. 535, 536, 537; — Morbidi- 
tätsstatistik nach G. Il. 536; — mechanische Miss- 
verhältnisse bei der G. II. 536; — Casuistik abnor- 
mer G.-Fälle II. 586; — erste Athembewegung des 
Fötus II. 543; — Behandlung der Nachgeburtsperiode 
II. 543; — G. bei Erstgebärenden II. 543; — 
Vorkommen des missed labour II. 543; — Fall 
davon II. 543; — Zustandekommen der Schädel- 
geburt II. 543; — Behandlung der Gesichtslagen 11. 
543; — Bromaethyl und Chloroform bei der @. II. 
543; — Fälle von Zwillingsg. Il. 544; — Fall von 
Drillingen II. 544; — Frequenz des engen Beckens 
II. 545; — Querdurchmesser des kleinen Beckens II. 
545; — Cirkel zur Messung II. 545; — Messung von 
Fötalbecken Il. 545; — Nothwendigkeit genauer 
Beckenmessung II. 545; — Bestimmung der Becken- 
neigung II. 546; — Vorkommen spondylolisthetischer 
Becken II. 546; — Fall von kyphotischem Becken 
II. 546; — Fälle von Ruptur der Symphyse II. 546; 
— Fall von schrägverengtem Becken II. 546; — 
Complication der G. mit Ovarientumor Il. 547; — 
Uterusvorfall bei der G. II. 547; — doppelter Ute- 
rus als G.-Hinderniss II. 547, 548; — Scheidenver- 
schluss desgl. II. 547; — Cyste der Vulva desgl. II. 
547; — Enterocele vaginalis desgl. I. 547; — 
Uterusfibrom desgl. Il. 547; — Uteruskrebs desgl. 
II. 547; — Fälle von Inversio uteri durch die @. II. 
548; — Operation von Dammrissen Il. 448; — Fälle 
von Uterusruptur II. 549; — Transfusion bei Blu- 
tung II. 550; — Kochsalztransfusion dabei II. 550; 
— Fälle von Blutungen II. 550; — Bl. bei Aus- 
stossung der Placenta JI. 550; — Ergotin, Heiss- 
wasserinjection dag. ll. 550; — Behandlung der 
Placenta praevia II. 550, 551; — Fälle davon II. 
551; — Fälle von Eelampsie bei der G. II. 551; — 
Aetiologie ders. II. 551; — heisse Bäder dag. II. 
551; — Casuistik von abnormem Verhalten des Fö- 
tus II. 552; — starkes Gewicht dess. II. 552; — 
künstliche Respiration bei todtgeborenen Kindern II. 
552, 553; — Zurückbleiben des Fötus in utero II. 
553; — Retention abgestorbener Föten II. 553; — 
Entstehung und Fälle von Hydramnion II. 554; — 
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Fälle abnormer Fruchtanhänge II. 554; — abnorme 
Nabelschnurbildung II. 554; — Bildung des Frucht- 
wassers Il. 554; — Statistik geburtshülflicher Ope- 
rationen Il. 555; — Indication künstlicher Frühg. 
II. 555; — Fälle davon II. 555; — Art der Zangen- 
extraction II. 556; — neue Axenzugzange II. 556; 
— Zange bei Gesichtslage II. 556; — Zange bei engem 
Becken Il. 556; — Wendung wegen Nabelschnur- 
vorfall IL. 556; — Fälle von Wendung II. 556; — 
Fälle von Zerstückelungsoperationen II. 557; — An- 
wendung des Cranioclasten II. 557; — desgl. des 
Basilysten II. 557; — Porrosche Methode des Kaiser- 
schnitts II. 557, 558; — modifieirtes Verfahren dess. 
II. 558; — Fälle von Kaiserschnitt II. 558, 559; — 
Einrichtung von Gebäranstalten I. 660; — Entbin- 
dungsanstalt in Paris II. 563; — s. a. Kinder, Fötus, 
Wochenbett. 


Geburtshilfe, Bericht II. 535ff.; — Allgemeines und Sta- 
tistisches II. 535; — Schwangerschaft II. 537; 
— Anatomie, Physiologie und Diagnostik I. 537; — 
Pathologie II 539; — Complicationen II. 539; — 
Abortus, Erkrankungen der Eihäute II. 540; — Ex- 
trauterinschwangerschaft II. 541; — Geburt II. 542. 
— Physiologie und Diätetik Il. 542; — Ein- 
fache Geburten Il. 542; — mehrfache Geburten II. 
544; — Pathologie II. 545; — Becken II. 545; — 
mütterliche Weichtheile II. 546; — Rupturen und 
Inversionen II. 548; — Blutungen U. 549: — Pla- 
centa praevia II. 550; — Convulsionen; Foetus II. 
551; — Beckenendlagen; Fruchtanhänge II. 553; — 
geburtshülfliche Operationen JIL 555; — 
Allgemeines; künstliche Frühgeburt; Forceps II. 555. 
— Wendung, Zerstückelungsoperationen II. 556; — 
Kaiserschnitt II. 557; — Puerperium II. 559; — 
Physiologie, fieberlose Affectionen, Mastitis, Affeetio- 
nen Neugeborener II. 559; — fieberhafte Puerperal- 
processe II. 561. 


Gefässe, Caliber ders. I. 30; — Anatomie der Netzhaut- 
G. I. 32; — im Epithel der Stria vascularis I. 59. 
— Bau ders. I. 64; — Nerven ders. I. 76; — Reste 
der Vasa omphalomesenterica bei neugeborenen Thie- 
ren I. 98; — periphere Verbreitung der vasomotor. 
Nerven I. 226; — Centrum der G.-Nerven I. 226; 
— Einfluss des N. lingualis auf die G. I. 226; — 
Weg der G.-Nerven durchs Rückenmark I. 226; — 
G.-Erweiterung durch den Halssympathicus I. 227, — 
Bahnen der G.-dilatirenden Nerven I. 225; — Einfluss 
des Sympathicus auf dies. I. 225; — Volumen der 
Milz- und Nieren-G. I. 226; — vasomotor. Verhalten 
der Halsschleimhaut I. 247; — Luft in dens. I. 
247, — chirurg. Operation an dens. im Alterthum 
I. 332; — Verlauf im Rückenmark I. 24; — G. des 
Rückenmarks bei Tabes II. 101; — Behandlung der 
G.-Verletzungen im Kriege II. 293; — G.-Verletzung 
bei Luxatio humeri II. 313; — s. a. Arterien, Ve- 
nen, Kreislauf. 


Gefriermethode, zur Präparation der Gewebe I. 51. 

Gehirn, Phantom dess. I. 2; — Ursprung des Acustieus 
I. 40; — desgl. bei Petromyzonten I. 46; — Menge 
der grauen Substanz I. 41; — Verhalten des Tractus 
u. Chiasma des N. optieus I. 41; — Varietäten der 
Fossa Sylvii I. 42; — Bausder Ganglienzellen I. 42; 
— centraler Riechapparat I. 43; — Bau des Vogel- 
G. I. 43; — Fasern der Vorder- und Hinterhörner 
I. 43; — Entwicklung der G.-Nerven I. 43; — Structur 
des Tractus olfaetorius I. 44; — G.-Windungen bei 
Mann und Frau I. 45; — Bau der optischen Central- 
organe I. 46; — Vorkommen der Commissura mollis 
I. 47; — markhaltige Nerven in der weissen Sub- 
stanz I. 47; — Erhärtung dess. I. 53; — Entwick- 
lung des Fisch-G. I. 107; — G. beim Foetus I. 107. 
— Entwicklung des Lobus olfaetorius I. 104; — 
Reaction bei Fröschen I. 142; — Beziehung des N. 
acusticus zum Corpus restiforme I. 215; — Kleinhirn 


und Hirnschenkel als Centrum für die Zwangsbewe- 
gungen I. 219, 220; — Folgen der Zerstörung der 
Oliven I. 220; — Natur des Corpus striatum I. 220. 
— Gewicht des G. I. 220; — Existenz motor. Rin- 
dencentren I. 220, 221, 222; — Bewegungen des 
menschl. G. I. 220; — Fall traumatischer @.-Erkran- 
kung I. 221; — Folgen der Reizung der G.-Basis 
I. 221; — Entwicklungshemmungen nach G.-Rinden- 
Exstirpation I. 221; — venöse G.-Congestion bei 
Herzstillstand I. 224; — Fälle von Porencephalie I. 
275; — Entstehung der Arhinencephalie I. 275; — 
G.-Bildung bei Idioten I. 276; — Fall von Osteom 
im G. I. 281; — Befund bei Hydrocephalus I. 266. 
— Befund bei Vergiftung durch Anästhetica I. 267; 
— desgl. bei Einwirk. hoher Temperatur I. 267; — 
Befund bei Sclerose I. 267; — G. bei geistes- 
kranken Verbrechern I. 39, 41, 478, 479; — fo- 
rensische Fälle von G.-Verletzung I. 500, 501; — 
Fall von Hydrocephalus beim Hunde I. 534; — G.- 
Affeetion bei Masern II. 43; — Befund, bei Dementia 
paralytica II. 70; — G.-Gewicht bei Geisteskranken 
II. 74; — Beziehung der corticalen zu den subcor- 
ticalen Centren II. 76; — tonische Starre bei G.- 
Blutungen II. 88; — G.-Seite bei Hemiplegie II. 89; 
— Fälle von G.-Gliom II. 90; — desgl. von G.-Sar- 
com II. 90; — desgl. von G.-Psammom II. 90; — 
Tumer des Thalam. optic. II. 90; — Tumor der 
G.-Rinde II. 90; — Fall von G.-Krebs II. 91; — 
Aneurysma an der G.-Basis II. 91; — Fall multipler 
G.-Erweichung II. 92; — Fälle von G.-Abscess II. 
92; — Fälle von G.-Solerose II. 93; — Fall von 
Grosshirnerweichung II. 93; — Hemiplegie bei Strei- 
fenhügelerkrankung II. 94; — Convulsionen bei Er- 
krankung der Hirnrinde II. 94; — Fälle von G.- 
Tuberculose II. 95; — Fall von Blutung im Pons 
II. 95; — Fall von Tubereulose der Medulla II. 
96; — G.-Erschütterung bei Schädelverletzung II. 
353; — Fälle von G.-Verletzung II. 354, 355; — 
Trepanation bei G.-Abscess II. 355; — Fälle von 
G.-Abscess II. 356; — Augenbefund bei G.-Affeetion 
II. 77; — Augenaffeet. nach G.-Verletzung II. 405; 
— Verbindung des N. opticus mit dem G. II. 75, 
436; — G.-Veränderungen bei Blindheit II. 457; — 
G.-Affeetionen bei Hemianopsie 1I. 438, 439; — Be- 
fund bei Taubstummen II. 460; — Fälle von G.- 
Syphilis II. 498; — Fälle von Hemiplegie nach Sy- 
philis II. 501, 502; — Pupillen bei G.-Krankh. der 
Kinder II. 570; — Punction eines chron. Hydro- 
cephalus beim Kinde II. 581; — Fall von G.-Sinus- 
thrombose II. 581; — Fall von G.-Cysticercus beim 
Kinde II. 582; — Fall von Hemiplegie beim Kinde 
II. 583. 


Gehirnhaut, Bedeutung der Pacchioni’schen Granulationen 


I. 266; — Befund bei entzündlichen Processen der 
G. I. 266; — Fall von Sarcom der Dura mater I. 
282; — Epidemien von Meningitis cerebrospinalis in 
Polen I. 373; — Cerebrospinalmeningitis in der 
Armee 1. 589; II. 6; — Fälle davon I. 589; — Me- 
ningitis cerebrospinalis in Hamburg, in Leipzig II. 
4; — in Philadelphia, in Cherbourg, auf Korfu II. 
5; — Beziehung der Meningitis cerebrospinalis zu 
Scharlach II. 33; — Fälle von G.-Entzündung II. 
88; — Fall eircumscripter tuberculöser (r.-Entzün- 
dung II. 88; — Natron benzoic. gegen tuberculöse 
Meningitis II. 88; — Myosis bei G.-Affectionen II. 
428; — Beziehung der Meningitis zu Ohraffeet. bei 
Kindern II. 459; — Hemiplegie bei Meningitis beim 
Kinde II. 581; — Fall von Meningitis basilaris beim 
Kinde II. 581. 


Gehörgang, s. Ohr, Schädel. 
Gehörorgan, s. Ohr. 


Geisteskrankheiten, G. durch Chloroform I. 409; — G. 


durch Jodoform I. 413, 414; — Blödsinn nach 
Kohlendunstvergiftung I. 474; — niederländisches 
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Irrengesetz I. 476; — Zurechnungsfähigkeit von Ver- 
brechern I. 476; — Behandlung geisteskranker Ver- 
brecher I: 477; — Schädel und Gehirn von geistes- 
kranken Verbrechern I. 478, 479; — G.nach Kopf- 
verletzung I. 480; — Einfluss der Leidensehaften auf 
die Zurechnungsfähigkeit der Verbrecher I. 481; — 
G. bei Verbrechern I. 481, 482, 483, 484, 493; — 
Fälle davon I. 487 f£., 492; — Einfluss von Affeeten 
auf den Geisteszustand I. 482; — Wesen der Moral 
insanity I. 483; — Brandstiftungstrieb bei G. I. 483; 
— Verbrechen Schwachsinniger I. 483; — Fali von 
Moral insanity I. 484; — G. von Guiteau I. 484 ff.; 
— Fälle von Trance state I. 489; — Verbrechen im 
Somnambulismus I. 490; — Simulation von G. I. 
491; —G. als Ehescheidungsgrund I. 491,492; — angebl. 
ungesetzl. Internirung in eine Irrenanstalt I. 495; — 
Unterbringung geisteskranker Verbrecher I. 494; — 
G. bei schlechten Schülern I. 658; — Temperatur 
bei G. II. 65; — Puls bei G. II. 65; — Schädel- 
messung bei G. Il. 65; — Pupillen bei G. II. 65; 
— Augenbefund bei G. Il. 65; — Fälle von Agora- 
phobie II. 67; — Wesen der Folie & double forme 
II. 67; — Initialmelancholie des Irreseins II. 68; — 
periodisches Auftreten der G. II. 68; — Symptome 
der Verrücktheit II. 68; — Fall von epilept. Irresein 
II. 69; — Fälle von conträrer Sexualempfindung 1.483; 
II. 69; — Befund bei Hydrocephalus II. 69, 74; — 
Befund bei Demenz II. 69; — Melancholie durch 
Serophuolse II. 69; — Befund bei Alecoholdelirium 
I. 71; — Fall von G. durch Alcohol II. 71; — 
Befund bei Idiotie II. 72; — Testirvermögen Apha- 
sischer 1. 492; IL. 72; — G.nach Kopfverletzung I. 73; — 
Eintluss der Castration auf G. der Frauen II. 73; — 
Sondenfütterung bei G. II. 73; — Hyosein bei G. 
II. 75; — Schädel bei G. II. 74; — Gehirngewicht 
bei G. II. 74; — Manie in Folge von Nephritis II. 190; 
— Vorkommen der G. bei Kindern II. 580; — Fälle 
später psychischer Entwicklung bei Kindern II. 580. 


Gelbfieber, G. an Bord I. 629; — Acclimatisirung gegen 
G. II. 7; — G.-Epidemie am Senegal II. 7; — Na- 
tur des G. II. 8; — Amaurose bei G. II. 440; — 
Salieylsäure dag. I. 419. 


Gelbsucht, s. Leber. 


Gelenke, Differenzirung ders. I. 14; — willkürliche Lu- 
xation ders. I. 13; — Entwicklung der Synovialhaut 
I. 102; — eitrige G.-Entzündung bei Scharlach II. 36; 
— Amyotrophie bei Arthritis nodosa II. 100; — Fall 
deformirender Arthritis II. 234; — Beweglichkeit 
ders. bei Rachitis I. 238; — Symptome und Be- 
handlung der G.-Tubereulose II. 318; — Tempera- 
tur der G. II. 319; — exspectatives Verhalten bei 
G.-Schüssen II. 319; — Reproduction der G.-Enden 
nach Resection Il. 337; — syphilit. G.-Affeet. II. 
486; — Fall eitriger rheumatischer G.-Entzündung 
beim Kinde II. 595; — s. a. die einzelnen Gelenke; 
— Luxation s. d. 

Gelenkkörper, Entstehung ders. II. 321. 

Gelenkrheumatismus, s. Rheumatismus. 

Gelsemium sempervirens, Wirkung des Gelsemins I. 428; 
mi gegen die Hautaffect. durch Giftsumachblätter 

Genitalorgane, s. Geschlechtsorgane, 

Genoblasten, Definition I. 83. 

Gentianose, Darstellung I. 121. 

Genu valgum, varum, s. Kniegelenk. 

Gepäck, Gewicht des G. beim Soldaten I. 577. 

Gerbsäure, gegen Nephritis II. 186. 

Gerichtsarzneikunde, Bericht I. 469 ff.; — Das Gesammt- 
gebiet der gerichtl. Mediein umfassende Werke I. 
469; — Monographien und Journalaufsätze 
I. 469; — Untersuchungen an Lebenden I. 
469; — Allgemeines I. 469; — streitige geschlechtl. 
Verhältnisse I. 471; — streitige Körperverletzungen 
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an Lebenden I. 473; — streitige geistige Zustände 
I. 475; — Untersuchungen an leblosen Gegenstän- 
den I. 494; — Gewaltsame Todesarten und Kindes- 
mord I. 498; — Kunstfehler I. 512; — Unterricht 
in Italien I. 469; — Reichsgerichtserkenntnisse I. 
470; — Casuistik für Baiern I. 470, 471. 

Gerinnung, Beziehung der Blutplättchen zur G. I. 63, 
130; — Ursache der Blutg. I. 249; — Verlauf der 
Blutg. I. 130; — Einfluss des Pepton auf dies. I. 
131; — Mycosing. als Ursache der Muskelstarre I. 
142. 

Geruchsorgane, bei Amphibien und Fischen I. 36; — 
Riechwülste an der Lamina cribross des Siebbeins 
I. 37; — centraler Riechapparat I. 43; — Structur 
des Tract. olfactorius I. 44; — Entwicklung dess. 
I. 104; — s. a. N. olfactorius. 


Geschichte, der Medicin und der Krankheiten, Bericht 
I. 325ff.; — Encyclopädien, mediein. Wörterbücher, 
Bibliographie, Geschichte der Mediein im Allgemei- 
nen und in einzelnen Ländern; Geschichte des ärztl. 
Standes, einzelner Universitäten, mediecinischer Schu- 
len und Institute, Krankenhäuser und medicinischer 
Gesellschaften I. 325; — Die Mediein in der prä- 
histor. Zeit und im Alterthum I. 328; — Die Me- 
diein bei den Israeliten und Arabern ; während des 
Mittelalters und der Neuzeit I. 330; — Geschichte 
der einzelnen Disceiplinen der Mediein I. 331; — 
Geschichte der Volkskrankheiten I. 336; — Bio- 
graphien I. 338; — Varia I. 340; — s. a. Mediecin. 


Geschlecht, Einfluss des Samens auf dass. I. 84; — Ein- 
fluss dess. auf die Athmungsfunction des Vagus 1. 
228. 

Geschlechtsorgane, Lage der weiblichen I. 283; — Fälle 
von Missbildung ders. I. 277; — Fälle von Pseudo- 
hermaphroditismus I. 277; — Electrieität gegen 
Neuralgie ders. I. 454; — Beziehung der Urinfisteln 
zur Function der weiblichen G. II. 534; — s. a. d. 
einzelnen Organe. 

Geschlechtstrieb, Einfluss auf Verbrechen I. 481; — 
Fälle conträrer Sexualempfindung I. 483. 

Geschmack, G.-Empfindung bei Trommelfellzerstörung 
II. 455. 

Geschwülste, Entstehung ders. I. 279; — s. a. die ein- 
zelnen G. 

Geschwür, Jodoform gegen torpide und syphilit. G. I. 
412. 

Gesicht, Fall von G.-Spalte I. 276. 


Gesundheitspflege, Geschichtliches I. 334; — Geschichtl. 
über internationale Sanitätsconferenzen I. 3837; — 
Militärg. I. 562; — G. in der italienischen Armee 
I. 563; — G. in der Schweizer Armee I. 565; — @. 
in: Stoekholm I. 626; — G. auf Handelsflotten I. 
632. 

Gewebe, s. Anatomie. 

Geweih, Verknöcherung bei Thieren I. 61. 

Gewehre, Kaliber ders. I. 596. 

Gewicht, Körperg. in fieberhaften Krankheiten I. 239; 
— specif. der Organe I. 257; — G. von Kindern 
II. 568. 

Gibraltar, Sanitätsverhältnisse der Armee I. 619. 

Gicht, Amyotrophie bei Arthritis nodosa II. 100; — Mi- 
tralstenose dabei II. 130; — Vesicator in die Herz- 
gegend bei G. II. 229; — Wesen, Symptome und 
Therapie der G. II. 233, 234; — Beziehung zur 
Bleivergiftung II. 234; — Fall giehtischer Parotitis 
II. 234; — Augenaffect. bei G. II. 406. 

Gifte, Giftigkeit von Organextracten I. 240; — Ueber- 
gang von Mutter auf Fötus I. 240; — Giftigkeit des 
Harns I. 241; — Natur des septischen @. I. 242; — 
Giftigkeit des Pepsin und Pancreatin I 242; — Be- 
ziehung der Giftigkeit zum Atomgewicht der Alca- 
lien und Metalle I. 439; — Wirkung auf die Augen- 
bewegungen I. 442; — Einwirkung ders. auf das 
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Glycogen I. 494; — Obduction Vergifteter I. 503; 
— Fälle angebl. Vergiftung I. 504, 505. 

Gifisumach, Gelsemium gegen Hautaffeetion durch G.- 
Blätter I, 428. 

Glandula, s. Drüse; — thyreoidea, s. Schilddrüse. 

Glas, Gl.-Wolle zum Wundverband II. 259. 

Glaskörper, Anatomie dess. bei Thieren I. 34; — Struc- 
tur I. 110; — Befund bei Gl.-Eiterung II. 415; — 
Fall primärer Gl.-Tubereulose II. 415; — Entwick- 
lung dess. II. 429; — Fall von Gl.-Ablösung I. 
429; — Fälle von Gl.-Trübungen II. 429. 

Glaucom, Befund bei Gl. II. 414; — Eserin gegen Gl. 
Ho. 418, 431; — Linsendurchmesser bei @l. II. 430; 
— Fälle und Aetiologie des Gl. II. 430; — Selero- 
tomie bei Gl. II. 430, 431; — Pilocarpin bei Gl. 
I. 431; — Fälle von acutem Gl. II. 431; — Gl. 
durch Duboisineinträuflung II. 431. 

Glieder, künstliche für Verwundete I. 607, 608. 

Gliom, G].-Bildung im Rückenmark I. 269; — Fälle 
von Gehirngl. II. 90; — Fälle von Rückenmarksgl. 
I. 269; II. 98; — Fälle von Netzhautgl. II. 436. 

Globularia, Glyeoside ders. I. 426; — Wirkungsweise I. 
426. 

Globulin, s. Eiweiss. 

Glühelsen, gegen Phthise II. 155. 
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Glycerinphosphorsäure, Vorkommen im Harn I. 143. 

Glycogen, Milchsäuregährung dess. I. 120; — chem. Ver- 
halten I. 120; — Einwirkung von Giften auf dass. 
I. 444. 

Göttingen, Recurrensepidemie das. II. 28. 

Goldmethode, zur histol. Untersuchung I. 50, 52. 

Gonorrhoe, s. Tripper. 

Gossypium herbaceum, Wirkungsweise I. 434. 

Griechenland, Militairsanitätswesen das. I. 559; — Kran- 
kenbericht der Armee I. 620. 

Grönland, Krankheiten das. I. 371. 

Grosshirn, s. Gehirn. 

Guachamacha, Giftigkeit des G.-Extractes I. 429. 

Guanin, Bildung aus Nuclein I. 144. 

Gumma, s. Syphilis. 

Gummi, hyaline Degeneration dess. I. 260; — Aufbe- 
wahrung im Felde I. 607: 

Gynäkologie, Bericht Il. 513 ff; — Allgemeines II. 513; 
— Ovarien II. 514; — Uterus Il. 519; — Men- 
struation II. 519; — Allgemeines. Entzündungen. 
Missbildungen II. 520; — Lageveränderungen II. 522; 
— Neubildungen II. 524: — Tuben und Mutterbän- 
der II. 530; — Vulva. Vagina. Harnorgane II. 531; 
— Mamma II. 534. 

Gypsung, der Weine I. 123. 


H. 


Haare, Nerven der Augenwimpern I. 74; — Structur 
der H. I. 78; — Einfluss von Chlorkalium auf dies. 
I. 147; — electrolytische Epilation I. 455; — Unter- 
schied zwischen Menschen- und Thierh. I. 494; — 
Behandlung der Alopecia areata II. 474; — Con- 
tagiosität der Alopecie II. 474; — Alopecie nach 
Rose II. 474. 

Haematom, extraperitoneales II. 531. 

Haematometra, s. Gebärmutter. 

Hämaturie, durch Distomum haematobium I. 309. 

Hämin, Darstellung von H.-Crystallen aus Blutflecken 
1. 133. 

Hämoglobin, H.-Gehait des Bluts bei Aufenthalt im 
Höbenklima I. 129; — Bestimmung dess. I. 132; — 
Gehalt des Bluts an H. I. 132; — Uebergang in 
Bilirubin I. 158; — Wirkung des Eisen auf den H.- 
Gebalt des Bluts I. 444; — s. a. Met-, Oxybämo- 
globin, Blut. 

Hämoglobinnrie, bei Kupfervergiftung I. 399; — Fälle 
II. 192, 195; — Entstehung ders. IL. 193. 

Hämophilie, Vererbung ders. II. 235; — Fälle II. 235, 
236. 

Hämorrhagie, s. Blutung. 

Hämorrhoiden, Heisswasserinjecetionen gegen H. IH. 284; 
Operation der H. II. 284. 

Härtung, Schnellh. von Präparaten I. 3. 

Haifisch, Verzweigung der Milzarterien beim H. I. 67. 

Halle, Typhoid das. I. 380. 

Hals, H.-Cyste beim Neugeborenen I. 280; — Lage der 
Grefässe bei Lymphom des H. II. 269; — Injeetion 
von Ueberosmiumsäure in H.-Sarcome Il. 269; — 
Hydrocele dess. II. 363; — Vorkommen von tiefen 
H.-Carecinomen II. 363; — Fall von H.-Tumor Il. 
363. 

Hamburg, Sterblichkeit das. I. 359; — Meningitis cere- 
brospinalis das. II. 4; — chir. Krankenhausbericht 
IL. 243. 

Hammer, s. Ohr. 

Hand, künstliche I. 608; — Fall von Manus valga I. 
326; — Gummata der Hohlh. I. 494. 

Handgelenk, Vorkommen des Os centrale carpi I. 17; 
— Beschaffenheit bei Affen I. 17: — Endresultate 
der H.-Reseetion II. 339; — Fälle von H.-Resection 
II. 343, 344. 

Hanf, Eiweissgehalt im H.-Samen I. 119. 


Harn, Vorkommen von Glycerinphosphorsäure im H. I. 
145; — lähmende Wirkung auf Frösche I. 162; — 
Einwirkung des Fibrin auf H. I. 163; — H.-Reaction 
mit Sulfodiazobenzol I. 163; — Reductionsvermögen 
des H. I. 163; — Ort der Harnstoffbildung I. 163, 
164; — Bestimmung des Harnstoffs I. 164; — Be- 
stimmung der Harnsäure I. 164, 252; — Folgen der 
Ureterenunterbindung I. 165; — Xanthinkörper des 
H. I. 165; — neuer H.-Bestandtheil I. 165; — 
Schwefelbestimmung im H. I. 165; — Acetessig- 
säurereaction I. 166; — neuer H.-Farbstoff I. 166; 
— Protocatechusäure im H. I. 167; — Nachweis 
von Phenolen- und Oxysäuren im H. I. 167; — Vor- 
kommen von Tyrosin I. 167; —- Ausscheidung der 
Hydroparacumarsäure I. 168; — Ammoniummag- 
nesiumphosphat im H. I. 168, 254; — Ursache der 
Trübung im Harn beim Kochen I. 168; — Nachweis 
von Zucker im H. I. 168, 169; — desgl. bei ent- 
färbtem H. I. 168; — Nachweis von Gallenfarbstoff 
I. 169; — Hemialbumose im H. I. 169, 255; — Re 
agentien auf Eiweiss I. 169, 170; — quantitative 
Bestimmung des Eiweiss I. 170; — Vorkommen von 
Milchsäure im H. I. 170; — Urochloralsäure im H. I. 
170; — Uebergang von Chloroform in den H. I. 
171; — Nachweis von Jodoform im H. I. 171, 410, 


504; — Verhalten des Harns nach Terpentinein- 
nahme I. 171; — Quecksilbernachweis im H. I. 171, 
504; — Nachweis oxydabler Substanzen im H. I. 


172; — H.-Secretion bei Neugeborenen I. 178; — 
Alealoide in demselben I. 240; — Giftigkeit des 
H. I. 241; — Gehalt desselben an tuberculösem 
Gift bei Tuberculose der Harnwege I. 241; — 
Ursache der Albuminurie im Fieber I. 252; — Ei- 
weisskörper bei Brightscher Krankheit I. 252; — 
verschiedene Eiweisskörper bei der Albuminurie I. 
253; — Fall von Chylurie I. 253; — Fett im Harn 
bei Phosphorvergiftung I. 253; — desgl. bei Urämie 
I. 253; — Vorkommen und Wesen der Acetonurie 
I. 166, 253; — Vorkommen von Aceton I. 254; — 
Gährung diabetischen H. I. 169, 254; — H. bei Ty- 
phoid I. 254; — Sulfanilsäure als Reagens für H. 
I. 255; — Pepton im H. I. 255; — Isophosphor- 
säure als Reagens für Eiweiss I. 255; — Hämaturie 
durch Distomum haematobium I. 309; — Chylurie 
durch Filaria sanguinis I. 311, 312, 313; — Aus- 
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scheidung das Quecksilber durch den H. I. 399; — 
Hämoglobinurie bei Kupfervergiftung I. 399; -—- Zucker 
im Harn bei Kohlenoxydvergiftung I. 404; — Aus- 
scheidung von Phenol durch dens. I. 416; — Aus- 
scheidung des Strychnin im H. I. 427; — Einwir- 
kung der Coca auf dens. I 435; — Einwirkung der 
Blatta auf dens. I. 437; — Einfluss Biliner Bäder 


auf den H. I. 462; — Einfluss kohlensaurer Wasser 
auf den H. I. 463; — salinische Wässer gegen Albu- 
minurie I. 467; — Glycosurie als Folge von Mala- 


riafieber II. 12; — Oxalurie desgl. IL. 12; — Hy- 
drops ohne Eiweiss im H. bei Scharlach II. 37; — 
Eiweiss im H. bei Epilepsie II. 80; — H.-Menge bei 
Pleuritis II. 143; — Kalkausscheidung bei Phthisis 
I. 254; II. 153; — Entstehung und Wesen der Al- 
buminurie II. 183; — Behandlung ders. Il. 184; — 
spätes Auftreten ders. II. 185; — diagnostische Be- 
deutung ders. II. 185; — Acid. tannic. dag. II. 186; 
— Compression der Unterextremitäten gegen Anurie 
II. 186; — Bestimmung der Blutmenge im H. II. 
186; — Aetiologie der acuten Albuminurie II. 137; 
— Wesen der Urämie II. 189; — H.-Drang bei chron. 
Nephritis II. 190; — Entstehung der Oxalurie II. 
195; — Harnsäureausscheidung bei Diabetes II. 225; 
— niedriges specifisches Gewicht des H. bei Diabetes 
I. 225; — H. bei Sepsis nach Ovariotomie II. 518; 
— H.-Beschaffenheit bei Schwangerschaft II. 538; — 
Zucker im H. bei Mastitis II. 559; — Zucker im H. 
nach Scharlach beim Kinde II. 576; — s. a. Harn- 
stoff, Harnsäure, Niere, Zucker, Diabetes. 


Harnblase, Bewegungen ders. I. 230; — genuine Diph- 
therie ders. I. 302; — Cystitis nach Vesicatoren I. 
437; — Wirkung verschiedener Arzneimittel auf die 
H.-Muskeln I. 443; — Kali chloricum gegen H.-Leiden 
I. 403; — Fälle von Ruptur I. 499; II. 197, 201; — 
Symptome, Behandlung ders. II. 198; — Fall von 
H.-Naht II. 199; — Boutonniere bei Prostatahyper- 
trophie II. 199, 200; — Behandlung des H.-Krampfs 
Il. 199; — Digitaluntersuchung der H. II. 200; — 
Entfernung eines H.-Polypen II. 200; — Entfernung 
eines H.-Fibroms II. 200; — Fälle von H.-Tumoren 
II. 200; — Injectionen von Kali chloricum gegen 
Oystitis II. 200; — Ausspülung der H. von der 
äusseren Oeffnung aus II. 201; — Irrigation der H. 
II. 201; — Punectio suprapubica II. 201; — Harn- 
stein nach Schusswunde der H. II. 204; — Resul- 
tate nach H.-Resection Il. 376; — Behandlung bei 
H.-Verletzungen II. 376; — Operation von H.-Schei- 
denfisteln II. 533, 534; — Heilung weiblicher Inconti- 
nenz II. 533; — Beziehung von H.-Fisteln zu den 
weibl. Geschlechtsfunctionen II. 534; — Ruptur bei 
Tubarschwangerschaft II. 541; — Fall von Polyp der 
H. beim Kinde II. 593. 


Harncanälchen, s. Niere. 
Harnleiter, Folgen dar H.-Unterbindung I. 165; — Niere 


nach H.-Unterbindung I. 251; — Fall von Scheidenh.- 
Fistel II. 534. 

Harnorgane, Uebergang des Tuberkelvirus in den Harn 
bei Tubereulose ders. I. 241; — Tubereulose ders. 
II. 196; — chron. Entzündung ders. II. 196; — 
Harn- und männliche Geschlechtsorgane, 
Krankh. ders., Bericht II. 182ff.;, — Krankh. der 
Nieren II. 182; — Allgemeines II. 182; — einfache 
Nierenentzündung, Nephritis parenchymatosa und 
interstitialis II. 136; — amyloide Degeneration der 
Nieren ; eitrige Nierenentzündung, Pyelitis, Perinephri- 
tis II. 191; — Nierenblutung, Verletzung der Niere 
II. 192; — Nierengeschwülste, Nierensteine, Hydro- 
nephrose II. 194; — Oxalurie II. 195; — allgemeine 
Literatur der Krankh. der Harnwege; Krankh. der 
Harnblase IL, 196; — Harnsteine, Lithotomie und 
Lithotripsie II. 201; — Krankh. der Prostata II. 205; 
— Krankh. der Harnröhre II. 205; — Harn- 
röhrenverengerung II. 205; — Andere Krankh. des 
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Penis und der Harnröhre II. 207; — Krankh. der 
Hoden II. 209; — Allgemeines II. 209; — Sero- 
tum; Eetopie des Hodens II. 210; — Hodenentzün- 
dung II. 211; — Hydrocele, Hämatocele ; Varicocele 
II. 212; — Neubildungen des Hodens, Castration II. 
213; — Krankh. der Samenwege II. 214. 


Harnröhre, Fall von Atresie ders. I. 277; — electroly- 
tische Behandlung der Strietur II. 206; — äusserer 
H.-Schnitt ohne Sonde II. 206; — Behandlung der 
H.-Verletzung II. 206; — antisept. Behandlung beim 
äusseren H.-Schnitt II. 207; — Fälle von Strietur 
II. 207; — Behandlung der H.-Zerreissung II. 208; 
— Fälle davon II. 208; — äusserer H.-Schnitt dag. 
II. 208; — Endoscopie der H. II. 209. 

Harnsäure, Bestimmung ders. I. 164, 252; — synthet. 
Darstellung I. 121; — H.-Ausscheidung bei Diabetes 
1. 225; — s. a. Harn. 

Harnsteine, diagnostische Reetaluntersuchung bei Kindern 
Il. 203; — Berichte über H.-Operationen II. 203; — 
Fall von oxals. H. II. 203; — Bigelowsche Methode 
bei der Operation von H. II. 204; — Aspirator für 
H. II. 204; — H. nach Schusswunde der Blase II. 
204; — Gefährlichkeit der Bougie conductrice II. 
205. 

Harnstoff, Darstellung I 121; — Ort der Bildung I. 
163, 164; — Nachweis dess., Methoden I. 164; — 
Ausscheidung bei Typhoid I. 164; — Einfluss des 
Sauerstoffmangels auf die H.-Ausscheidung I. 176; 
— H.-Ausscheidung bei Neugeborenen I. 178. 


Hasenscharte, Operation ders. II. 360. — Beseitigung des 
Zwischenkiefers dabei II. 360. 


Haut, Epidermis von Myxine I. 77; — Structur des 
Stratum mucosum I. 77;—H. der Decapoden I. 77; 
— Stratum granulosum der Epidermis I. 77; II. 462; 
— Darstellung der elastischen Fasern I. 50; — Un- 
tersuchung des Rete Malpighi I. 52; — electr. Strom . 
in der Froschh. I. 188; — Leitungswiderstand der 
menschl. H. I. 189; — Einfluss der Lymphgefässe 
auf die H.-Färbung I. 227; — Entwicklung von Blasen 
in der Epidermis I. 250; — Entstehung des H.- 
Krebses I. 286; — Fall von H.-Mycose I. 306; — 
H.-Affection durch Trichophyton tonsurans I. 307; 
— Dermatomyeose durch Anguillula I. 314; — Fälle 
von Jodexanthem I. 393; — Gelsemium gegen H.- 
Affeetion durch Giftsumachblätter I.-423; — Arnei- 
mittelspray gegen H.-Affectionen I, 444; — electr. 
Leitungsvermögen ders. I. 447, 448; — Faradisation 
gegen Frostbeulen I. 455; — H.-Affeetionen in foren- 


sischer Beziehung I. 4735; — Simulation einer H.- 
Affeetion I. 473; — Veränderung bei Scharlach und 
Masern II. 29; — Veränderungen bei der Vaceina- 


tion II. 54; — Exantheme nach Impfung II. 59; — 
Verhalten der H. bei Rose II. 63; — abnorme H.- 
Sensationen bei Nephritis II. 190; — Trichterdrai- 
nage gegen H.-Oedem II. 272; — Krankh. ders., Be- 
richt II. 461ff.; — allgemeiner Theil II. 461; — 
specieller Theil II. 463; — Erythem II. 464; — 
Eczem; Herpes und Herpes zoster Il. 465; — Hy- 
droa; Urticaria II. 467; — lchthyosis; Pemphigus 
Il. 468; — Psoriasis II 470; — Lichen; Prurigo; 
Dermatitis exfoliativa II. 471; — Xeroderma pigmen- 
tosum; Pigmentanomalien II. 472;— Krankh. der 
Talgdrüsen II. 473; — Acne; Sycosis II 473; — 
Nagelkrankheiten II. 473; — Krankh. der Haare. 
Alopecie; Selerodermie II. 474; — Naevus; Teleangi- 
ectasie; Xanthom; Molluseum contagiosum II. 475; 
— Fibroma molluscum; Lupus II. 477; — Elephan- 
thiasis II. 479; — Careinom; Gangrän II. 481; — 
Rhinosclerom; Liodermia; Yaws und Frambösia II. 
482; — Myxoderma; parasitäre Hautkrankh. II. 483; 
— H.-Affeetionen nach inneren Krankh. II. 462; — 
— Naphtol bei H.-Affectionen II. 462; — Jodoform 
dabei II. 462; — H.-Affectionen bei Rückenmarks- 
verletzung II. 462; — Fall symmetr. H.-Erkrankung 
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II. 463; — H.-Affeetionen in Kopenhagen II. 463; — 
microscop. Untersuchung bei Dermatitis exfoliativa II. 
471; — blaue Flecke durch Filzläuse II. 472; — 
Fall von H.-Tubereulose II. 479; — H.-Carcinom 
und Uleus rodens II. 481; — Fall von Menstrual- 
exanthem II. 520; — Sensibilität der Bauchh. bei 
Schwangerschaft II. 535; — Exanthem bei Schwan- 
gerschaft Il. 540; — Fall von H.-Brand beim Kinde 
II. 578; — s. a. d. einzelnen H.-Krankh. 


Hebamme, Kunstfehler ders. I. 512; — Reform des H.- 
Wesens I. 628. 


Hecht, Nervenverbreitung I. 43; — Entwicklung von 
Haut und Deckknochen I. 110; — _Refraction des 
Auges I. 209; — Uebertragung des Bothriocephalus 
latus durch dens. I. 307. 


Hedjaz, Cholera das. II. 7. 


Hefe, Gährung ausserhalb der H.-Zellen I. 124; — Ein- 
wirkung der Verdauungssäfte auf dies. I. 160. 


Heizung, Ofenconstruction I. 568; — Zweck der H. I. 
568. 

Helenin, Einfluss auf die Tuberkelbaeillen I. 296. 

Helleboörin gegen Herzaffectionen I. 432. 

Helm, H. bei Landwehrleuten I. 573; — Form dess. I. 
574. 

Helvella esculenta, Giftigkeit ders. I. 422. 

Hemeralopie, Epidemie an Bord I. 624; — Erblichkeit 
ders. IL, 440; — s. a. Auge, Netzhaut. 

Hemialbumose s. Eiweiss. 

Hemianaesthesie, Behandlung ders. II. 79. 

‚Hemianeopsie s. N. opticus. 

Hemiplegie s. Gehirn, Lähmung. 

Hemisystolie s. Herz. 

Hepatitis s. Leber. 

Hermaphroditismus, Fälle von Pseudoh. I. 277. 

Hernien, Bericht II. 390f£.; — Freie H., Radicalopera- 
tion, irreponible H. und deren Folgen 1. 390; — 
Einklemmung, Herniotomie, Massenreposition, Anus 
praeternaturalis II. 392; — SpecielleBrucharten 
II. 395; — Leistenbrüche II. 395; — Schenkel- 
brüche; Nabelbrüche II. 398; — Zwerchfellbrüche 
I. 399; — Hernia ventralis, rectalis, obturatoria Il. 
400; — innere Einklemmung II. 401; — Caffeelystire 
bei eingeklemmter H. I. 451; — neues Bruchband 
II. 390; — Radicaloperationen der angeborenen Lei- 
stenh. I. 390, 391, 392; — Injeetion von Eichen- 
rindeextract dazu II. 391; — Fälle eingeklemmter 
H. II. 392, 393, 394; — Operation ders. II. 392, 
393, 394; — Aetheraufgiessung bei eingeklemmten 
H. II. 392; — Fälle von Herniotomie bei Schenkelh. 
U. 393, 394, 398; — Darmresection bei Herniotomie 
II. 395; — Operation eingeklemmter Leistenh. II. 
396, 397; — H. intraparietalis II. 396; — Radical- 
heilung der Leistenh. durch ein schraubenförmiges 
Instrument II. 396; — Morphiuminjection gegen ein- 
geklemmte Leistenh. IL. 397; — Operationsmethode 
bei Schenkelh. II. 398; — Operation eingeklemmter 
Nabelh. II. 398, 399; — Fälle von Zwerchfellh. II. 
400; — Fall von H. ventralis II. 400; — Fall von 
Mastdarmh. II. 400; — Operation der H. obturatoria 
II. 401; — Fälle innerer Einklemmung Il. 401; — 
Fall von H. retroperitonealis II. 401. 


Herniotomie s. Hernien. 

Herpes, Wesen dess. II. 466; — Fall von H. II. 466; 
— Formen des H. zoster II. 466; — Natur dess. II. 
467; — Fall von H. zoster ophthalmicus II. 425; — 
Epidemie von H. tonsurans I. 307; — Behandlung 
des H. tonsurans II. 484; — Salieylsäure dag. II. 
484. 


Herz, Transposition der Arterien I. 24; — Gewicht des 
H. I. 30; — Einfluss des Sauerstoffdruckes auf das 
Froschh. I. 188; — Erschlaffung bei Reizung des 


systol. Ventrikels 1. 223; — Einfluss von Atropin 
auf dass. I. 223; — ungleichmässige Function der 


H.-Hälften I. 223; — Bewegungen des menschlichen 
H. I 223; — Erregbarkeitsänderung des H. I. 
223; — Ursache des rhythmischen Contraction I. 223; 
— Ursache der compensator. H-Pause I. 223; — 
Existenz eines Hemmungscentrum für dass. I. 223; 
— venöse Congestion des Gehirns bei H.-Stillstand 
I. 224; — künstl. Insufficienz der Trieuspidalis I. 
224; — Leistung des H.-Muskels I. 224; — Einfluss 
des Vagus auf die H.-Thätigkeit I. 223, 224, 225; 
— Messung der diastol. Ausdehnung des H. I. 225; 
— Messung der Spitzenstosseurve I. 227; — exspi- 
ratorische Frequenzabnahme des H.-Pulses I. 229; 
— Entstehung des Bruit de galop I. 235, 246; — 
Verhalten bei der Erstickung I. 247; — Fall von 
H.-Missbildung I. 277; — Blutentziehung aus dem 
H. I. 316; — Wirkung des Natr. salieylic. auf das 
H. I. 418; — Wirkung des Muscarin auf das H. I. 
421; — Wirkung des Chinin auf das H. I. 429; — 
Helleboe@rin gegen H.-Affectionen I. 432; — Wirkung 
der Digitalis auf das H. I. 441; II. 124; — desgl. 
des Oleander I. 441; — desgl. des Apocynum can- 
nabinum I. 442; — desgl. des Evonymus AbpDyrDIN 
reus I. 442; — Anwendung versch. H.-Gifte I. 442; 

H.- - Wirkung des Atropin, Physostigmin und a 
Kupferdoppelsalze I. 442; — Endocarditis bei Schar- 
lach II. 37; — Myocarditis bei Diphtherie Il. 116; — 
H.-Affeetionen bei Diphtherie II. 116; — Wesen der 
Tachycardie II. 121; — Trennung der Vorhof- und 
Kammersystole II. 121; — Fall metallisch klingen- 
der Herztöne II. 121; — relative Stenose der H.- 
Ostien II. 122; — Ursache der Blutgeräusche LI. 
122; — Diagnose functioneller H.-Störungen II. 122; 
— Art des praesystolischen Mitralgeräusches II. 122: 
— Ursache der anämischen Geräusche am Schädel II. 
122; — diastolische H.-Geräusche II. 123; — Fall 
von Hemisystolie II. 123; — Beobachtungen. bei Ec- 
topie des H. II. 123; — Einfluss des galvan. Stroms 
auf das H. I. 448; II. 123; — Vorkommen der Prä- 
systole II. 124; — H.-Erkrankung im Greisenalter 
II. 124; — Venenpuls bei H.-Erkrankungen II. 124; 
— Conyallaria majalis dag. II. 125; — Strychnin 
gegen H.- Erweiterung II. 125; — Behandlung der 
respiratorischen Formen der H.-Krankh. II. 125; — 
Coffein gegen H.- Affeet IL. 125; — Aderlüsse dag. 
II. 126; — Stahlbäder dag. I. 467; II. 126; — Ent- 
stehung des Pulsus bigeminus II. 126; — Fall von 
retardirtem Pulse II. 126; — Vorkommen primärer 
Endocarditis Il. 129; — Endocarditis bei Diabetes II. 
129; — Entstehung des Cor bovinum II. 129; — 
Gerinnselbildung im H. II. 129; — künstl., Erzeu- 
gung von Klappenfehlern II. 129; — Heilbarkeit von 
Klappenfehlern II. 129; — Mitralstenose bei Gicht 
IH. 130; — Vorkommen reiner Mitralstenosen II. 130; 
— Vorkommen von Tricuspidalgeräuschen II. 130; — 
Vorkommen von Insufficienz der Bieuspidalklappe IL, 
130; — Carotispuls bei Insuffiecienz der Aortenklappen 
I. 130; — Fälle von Endocarditis ulcerosa Il. 130, 
131; — Formen der acuten Endocarditis I. 130; — 
Ursachen der H.-Dilatation Il. 132; — Befunde bei 
H.-Erweiterung II. 132; — Beschwerden bei Fett-H. II. 
132; — Fall von H.-Verkalkung II. 132; — Fall von 
H.-Ruptur II. 132; — Einfluss der Kranzarterien-Er- 
krankung auf das H. II. 153; — Fall von intracar- 
dialem Aneurysma II. 133; — Beziehung der H.- 
Hypertrophie zur Nephritis II. 123, 188; — H.-Klap- 
penfehler bei Nephritis I. 191; — Beziehung des 
Rheumatismus zu H.-Affeetionen Il. 229, 231; — 
Vesicator in die H.-Gegend bei Rheumatismus und 
Gicht II. 229; — Netzhaut-Arterienpuls bei H.-Affeet. 
II. 434; — Complication von Erythem mit Endocar- 
ditis II. 464; — Fall von H.-Syphilis II. 497, 499, 
500; — H.-Geräusche im Wochenbett II. 122, 560; 
— Ursache der H.-Dilatation bei Kindern II. 132, 584; 
— plötzl. Tod durch Blutgerinnung im H. II. 584; — 
Fall von H.-Tuberkel beim Kinde II. 585; — Fall 
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von angeborenem H.-Fehler II. 585; — Verwachsung 
des H. mit dem Herzbeutel bei Kindern I. 585; — 
H.-Affeetionen bei Gelenkrheumatismus der Kinder 
II. 595. 

Herzbeutel, Fälle idiopathischer Pericarditis II. 127; — 


Periearditis durch Kälte II. 127; — Punction bei 
Pericarditis exsudativa Il. 127; — Fall von Pyo- 
pericardium II. 127; — Pneumonia sinist. bei Peri- 


carditis rheumat. II. 231; — Verwachsung des Herzens 
mit dem H. bei Kindern II. 585. 

Herzegowina, Feldzug in ders., Sanitätsbericht I. 614. 

Herzklappen, s. Herz. 

Heu, Beziehung des Milzbrand- zum H.-Bacillus I. 300. 

Hinrichtung, Netzhautbefund bei einem Hingerichteten 
I. 210; — Befund dabei I. 498; — H. durch Erhän- 
gen I. 508. 

Hinterhaupt, s. Schädel. 

Histologie, s. Anatomie, allgemeine. 

Hitzschlag, bei Soldaten I. 593; — Blutveränderung da- 
bei Il. 29. 

Hoang nan, gegen Hundswuth I. 669. 

Hoden, Lymphgefässe dess. I. 65; — Entwicklung des 
Nebenh. I. 108; — desgl. des H. I. 108; — Orchi- 
tis als Complication von Pocken I. 591; — Versuche 
über H.-Contusion II. 209; — Transplantation des 
bewegl. Leistenh. Il. 210; — Orchitis bei Parotitis- 
epidemie II. 211; — Fälle vaceinaler Orchitis I. 
211; — Chloralinjectionen gegen Hydrocele II. 212; 
— antisept. Punction ders. Il. 212; — Radicalcur 
der Varicocele II. 212; — Operation ders. II. 213; 
— Vorkommen der H.-Sarcome Il. 213; — Fall von 
rasch wachsendem H.-Tumor II. 214; — H.-Tuber- 
culose und deren Behandlung II. 214. 

Hodensack, Vorkommen von Filaria bei Lymphserotum 
I. 313; — Operation der Elephantiasis dess. Il. 210; 
— Amputation wegen Elephantiasis II. 480; — Fali 
von Elephantiasis sceroti Il. 480. 

Hodgin’sche Krankheit, s. Pseudoleukämie. 

Höhe, Einfluss auf den Hämoglobingehalt des Blutes I. 
129. . 

Höllenstein, s. Silber. 

Holland, Sterblichkeitsstatistik I. 346; — Milzbrand 
das. 1. 518; — Lungenseuche das. I. 5215; — 
Schafpocken I. 522; — Rotz I. 523; — Maul- und 
Klauenseuche I. 526; — Räude I. 526; — Perlsucht 
das. I. 527; — Schweineseuche I. 523; — Lungen- 
wurm-, Leberegel-, Fliegenlarvenkrankheit I. 531; — 
Organisation des Militärsanitätswesens das. I. 559; 
— Verpflegung der holländischen Armee I. 570; — 
Krankenstatistik der Armee I. 620. 

Homatropin, Antidot gegen Pilocarpin I. 425. 

Hornhaut, H.-Färbung durch Höllenstein I. 53; — Lymph- 
bahnen ders. I. 65; — Untersuchungen über die H.- 
Leiste I. 106; — optisches Verhalten ders. II. 408; 
— Bildung des Pterygium II. 413; — Vorkommen 
von Ulcus serpens ders. II. 424, 425; — H.-Affect. 
bei Diphtherie der Conjunctiva Il. 425; — Befund 
bei Keratitis syphilit. II. 425; — antisept. Behand- 
lung von H.-Affeet. II. 425; — Fälle von intersti- 
tielier Keratitis IF. 425; — Fälle von Keratoconus 
II. 425; — phlyetänuläre Natur der H.-Affect. II. 
425; — Regeneration der H.-Zellen II. 426; — Be- 
stimmung des H.-Astigmatismus II. 450. 


I. 


Jaborandi, s. Pilocarpin. 

Japan, Stoffwechsel der Japaner I. 177; — ärztl. Aus- 
bildung das. I. 327, — Grösse der Japaner I. 376; 
— Nahrung in J. I. 376. 

Jahreszeiten, Einfluss auf die Verbrechen I. 477. 

Ichthyosis, I. der Zunge und Mundhöhle II. 158; — 
Natur der I. anserina II. 468. 
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Hüftgelenk, Reductionsverfahren bei H.-Luxation II. 314; 
— Symptome der Coxitis II. 319; — Fälle II. 320; 
— Operationen bei H.-Ankylose II. 320; — Fall von 
H.-Resection II. 345; — H.-Reseetion wegen Schuss- 
verletzung II. 296. 


Hahn, Bildung der Keimblätter I. 89, 96; — Lymph- 
herzen bei H. I. 100. 
Humerus, s. Oberarm. 


Hund, Strongylus als Ursache der tuberkelähnl. Erkran- 
kung der H.-Lunge I. 288; — Anchylostoma als Ur- 
sache der Anämie der Jagdh. I. 310. 

Hundswuth, Vorkommen I. 524; — Impfmethode ders. 
I. 525; — beim Menschen, Behandlung mit Aconit 
I. 663; — Veränderung der Speicheldrüsen bei H. 
I. 663; — Hoang nan gegen H. I. 663; — Fälle 
von H. I. 664; — Pilocarpin gegen H. I. 664. 

Hunger, Stoffwechsel im H. I. 175. 

Husten, Entstehung dess. IL. 107; — Einwirkung der 
H.-Mittel auf die Luftröhre II. 138. 

Hutmacher, Krankh. ders. I. 655. . 

Hyalin, Befund nach Diphtherie I. 259; — hyaline De- 
generation im Tuberkel und Gummi I. 260; — Be- 
griff des H. I. 260. 

Hydramnion, s. Eihäute. 

Hydrargyrum, s. Quecksilber. 

Hydroa, Symptome ders. II. 467. 

Hydrocele, Chloralinjectionen gegen H. II. 212; — anti- 
septische Punetion ders. II. 212; — H. des Halses 
1I. 363. 

Bydrocephalus, Befund bei H. I. 266; II. 69, 74; — 
Schädelpunetion dabei II. 336; — Punetion dess. beim 
Kinde Il. 581; — s. a. Gehirn. 

Hydrochinon, Nachweis im Harn I. 167; — Wirkung 
dess. I. 450. 

Hydrocollidin, Bildung bei der Fäulniss I. 126. 

Hydroiden, Eibildung I. 87. 

Hydroidpolypen, Entwicklung ders. I. 86. 

Hydronephrose, s. Niere. 

Hydroparacumarsäure, Veränderung im Körper I. 168. 

Hydrophobie, s. Hundswuth. 

Hydrophihalmus, 5. Auge. 

Hydrops, s. Wassersucht, Oedem. 

Hydrotherapie, s. Wasser. 

Hydroxylamin, Wirkungsweise I. 394. 

Hylodes, Entwicklung des Exeretionsorgans I. 109. 

Hyoscin, Anwendung bei Psychosen II. 73; — Einfluss 
des H. hydrojodat. aufs Auge II. 417. 

Hyoscyamin, als Sedativum I. 425; — 
mittel I. 425. 

Hyphomyceten, Bericht I. 304 ff. 

Hypnotismus, galvan. Reizung am Schädel hypnotisirter 
Hysterischer I. 448; — Nothzucht im H. I. 472; — 
Erzeugung dess. II. 83. 

Hypoxanthin, Darstellung aus Kartoffeln I. 121; — Vor- 
kommen in den Geweben 1. 143. 

Hysterie, galvan. Reizung am Schädel hypnotisirter Hy- 
sterischer I. 448; — Metallotherapie dag. I. 453; — 
Electrieität gegen gastrische Beschwerden bei H. I. 
454; — Behandlung der Hemianästhesie II. 79; — 
— Behandlung schwerer H. II. 79; — Fälle von H. 
II. 80. 


Hysterotomie, s. Laparotomie, Gebärmutter. 


J. 


Icterus, s. Leber. 


Idiotie, Gehirnbildung dabei 1. 276; — s. a. (reistes- 
krankheit. 


Jequirity, Einfluss aufs Auge II. 417, 423. 
lleotyphus, s Typhoid. 
lleus, s. Darm. 


H. als Schlaf- 
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Immunität, Erzeugung durch abgeschwächte Milzbrand- 
bacillen I. 300, 518, 519; — bei Impfung mit Rausch- 
brandgift I. 520. 


Impfung, tubereulösen Harns I. 241; — tuberculöser 
Substanzen ins Auge I. 241; -- Resultate der Tu- 
bereulosei. I. 292 ff., 295; — Präventivi. bei Milz- 
brand I. 299; — I. von Milzbrandgift I. 300; — mit 
abgeschwächtem Milzbrandgift I. 519; — I. mit 
Rauschbrandgift I. 520; — I. des Lungenseuchegifts 
I. 521, 522; — Impfmethode der Schafpocken I. 
522; — I. des Aussatzes auf Thiere I. 385; — 
Impfmethode der Hundswuth I. 525; — I. in der 
französ. Armee I. 590; — gesetzl. Impfzwang in 
Frankreich I. 590; Pusteln bei der I. I. 591; — 
Syphilis in Folge von I. I. 591; — Einfluss der I. 
auf die Pocken in Baiern 1. I, 649; — Gründe für und 
gegen I. I. 649; — Statistik für Baiern U. 49; — Art 
der Lymphe II. 50; — Art der Impfung II, 50; — 
Statistik der Revaccination bei Recruten II. 51; — 
Statistik für Rotterdam II. 51; — Brüssel II. 51; — 
I. bei Pockenepidemien II. 52, 57; — Einführung 
der Variolation II. 52; — anatom. Verhalten der 
Haut bei der Vaceination II. 54; — Theorie der 
Immunität Il. 54; — Erzielung animaler Lympbe II. 
99; — Ansteckung durch Kuhpocken II. 55; — Ein- 
führung der animalen Vaccination Il. 56; — Erfolge 
ders. Il. 56; — Einführung der Retrovaceination II. 
56; — Abnormer Verlauf bei I. II. 58; — I. bei 
Eczem II. 58; — Exantheme nach I. II. 59, 60; — 
I. durch faulende Lymphe II. 60; — Statistik als 
Beweis gegen die I. II. 60; — Fälle vaceinaler Or- 
ehitis IL. 211; — Einfluss der I. Schwangerer auf 
den Fötus II. 552. 


Inanition, Verlauf ders. I. 243. 
Iucontinenz, s. Harnblase. 
Indianer, Augen ders. II. 407. 


Indien, Anchylostoma das. I. 310; — klimat. Fieber 
das. I. 374; — Enteric fever das. I. 374; — Krankh. 
in Niederländisch-Indien I. 375. 


Infectionskrankheiten, Leberbefund dabei I. 263; — I. in 
Philadelphia I. 378; — acute, Bericht II. 1ff.; — 
Fieberhospitäler. Allgemeines II. 1; — Infetion durch 
Thiergifte II. 3; — Meningitis cerebrospinalis I. 
4; — Schweissfriesel; Cholera II. 6; — Gelbfieber 
II. 7; — Malariafieber IL. 8; — Beulenpest II. 13; 
— Typhöse Fieberll. 14; — Allgemeines; Typhoid 
II. 14; — Exanthematischer Typhus; Typhus recur- 
rens, Rückfallfieber II. 27; — Insolation, Coup de 
chaleur, Hitzschlag II. 29; — Uebertragung durch 
dritte Personen II. 30; — Statistik ders. in Basel 
ll. 30. 


Infusion, Nutzen der Darmi. von Blut I. 322. 


Infusorien, Untersuchung ders. I. 5l; — I.-Probe auf 
Alcaloide 1. 504. 


Inhalation, Resultate der I. tuberculöser Sputa I. 295; 
— Wirkung von Sauerstoffi. I. 392; — antiseptische 
gegen Keuchhusten II. 141. 





Injection, Kleisteri. von anatom. Präparaten I. 3; — I. 
ders. durch desinfieirende Flüssigkeiten I. 3; — Cel- 
loidin zur I. I. 3; — IL.-Masse für Präparate I. 51; — 
neuer Injeetor I. 319; — subcutane Aetheri. gegen 
Blutungen und Collaps I. 319; — Abscesse nach 
Morphiumi. I. 320; — I. von Metallen in die Muskeln 
I. 320; — I. antiseptischer Lösungen in die Lunge 
I. 320; — Nutzen hypodermatischer Aetheri. I. 405; 
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— Wirkung subeutaner I. von Aloe-Extracten I. 424; 
— Arseni. gegen Kropf II. 370. 


Insecten, Entwickelung der I.-Ei I. 95; — Ausführungs- 
gänge der Sexualdrüsen I. 115, 


Instrumente, für Operationen im Kriege I. 604. 
Intercostalräume, s. Brust. 

Intermittens, s. Malariafieber. 

Inversion, s. Gebärmutter. 

Jochbein, s. Schädel. 


Jod, Einfluss des J.-Kalium auf die Milch I. 137; — 
Wirkung löslicher J.-Verbindungen I. 393; — Wir- 
kung des Natrium jodieum I. 393; — Fälle von 
J.-Exanthem I. 393; — Jodkalium gegen Bleiver- 
giftung I. 401; — J.-Nachweis im Harn nach Jodo- 
formgebrauch I. 410; — Abspaltung aus Jodoform 
I. 411; — Einspritzung von J.-Tinetur in tubereu- 
löse Cavernen Il. 155; — Resorption von J.-Kali 
durch den Magen II. 161; — Injection von J. gegen 
indolente Drüsengeschwülste II. 265. 


Jodoform, Nachweis im Harn I. 171, 410, 504; — Re- 
sorption des J. I. 411; — Abspaltung von Jod I. 
411; — Einfluss auf die weissen und rothen Blut- 
körper I. 411; — J. gegen Lymphdrüsenaffect. 1. 
411; — J. gegen atrophirenden Catarrh der Nasenhöhle 
I. 411, 412; — J. gegen Larynxaffeet, Geschwüre, 


Pulpitis, sypbilit. Geschwüre I. 412; — Fälle von 
J.- Psychose I. 414; — J. bei Kindern I. 414; 
— Pneumenie nach J.-Anwendung I. 414; — car- 


bolisirtes J.-Pulver I. 414; — Jodoformgaze I. 414; 
— J. gegen Kehlkopftubereulose II. 112; — J. gegen 
Tubereulose II. 154, 155; — J. gegen Rachentuber- 
culose Il. 159; — J. gegen Diabetes Il. 226; — J. 
als Antisepticum J. 412, 413, 414; II. 249, 250, 
251, 252, 253, 254, 255, 257; — Vergiftungserschei- 
nungen I. 412, 413, 414; II. 250, 251, 252, 253, 
254, 255; — J. gegen Leistenbubonen II. 251; — 
J. gegen Verbrennung II. 267; — zum Verband im 
Kriege II. 290, 292; — J. bei Augenaffeet. II. 417; 
— Anwend. bei Hautaffect. II. 462; — J.-Injectionen 
BE ie II. 506; — J. gegen putride Lochien 
II. 562. 


Ipecacuanha, Idiosynkrasie dag. I. 431. 
Iridectomie, Iris, Iritis, s. Regenbogenhaut. 


Ischlas, Ursache ders. II. 86; — Heilung durch Nerven- 
dehnung U. 104, 


Island, Masernepidemie das. I. 379. 
Isocholansäure, Bildung ders. I. 122. 
Isocholestearin, chem. Verhalten I. 122. 


Italien, Sterblichkeitsstatistik I. 351; — Unterricht in 
der Gerichtsarzneikunde I. 469; — Organisation des 
Militairsanitätswesens I. 557; — desgl. des Sanitäts- 
corps I. 557, 558; — Gesundheitsverhältnisse der 
Armee I. 563; — Armeekrankheiten in Italien 1. 
566; — Verpflegung der Armee I. 569; — Brust- 
umfang bei italienischen Soldaten I. 530; — Sterb- 
lichkeit an Schwindsucht in der Armee I. 587; — 
Malariafieber in der Armee I. 588; — Masern das. 
I. 589; — Nahrung in der italienischen Armee I. 
570. — Krankenstatistik der Armee I. 620; — Bade- 
euren in der Armee I. 620; — Malariaterrain das. 
11.,9, 


Jütland, Statistik der Unglücksfälle bei Arbeitern I. 
655. 


Jute, Verwendung im Kriege I. 604, 
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K. 


Kälte, s. Temperatur. 

Kaffernkrieg, Sanitätsbericht der engl. Armee I. 619. 

Kairin, K. als Fiebermittel I. 316, 420. 

Kaiserschnitt, Porrosche Methode dess. II. 557, 558; — 
modifieirtes Verfahren dess. II. 558; — Fälle von 
K..11.558 ,1559. 

Kakke, Natur ders. I. 387. 


Kalium, Einwirkung von Kalisalzen auf den Darm I. 
190, 191; — Wirkung des K.-Permanganat I. 401; 
— K.-Chlorid gegen Mundaffeetionen I. 403; — Kali 
chloricum gegen Nieren- und Blasenleiden I. 403; 
— Vergiftung mit cehlors. Kali I. 403, 506; — An- 
wendung der Schmierseife I. 405; — Wirkung der 
K.-Verbindungen I. 439; — Kali hypermanganicum 
gegen Schlangenbiss Il. 3; — Injectionen von Kali 
chloricum gegen Oystitis II. 200; — übermangans. 
Kali gegen Diabetes II. 226. 

Kalk, Einfluss der K.-Entziehung auf die Knochen I. 
143; — K.-Gehalt des Harns bei Schwindsucht I. 
254; II. 153. 

Kaninchen, Bildung der Keimblätter I. 91. 

Kartoffeln, Darstellung von Hypoxanthin aus dens. I. 
121. 

Katze, Bau der Netzhaut ders. I. 41. 

Kaukasus, Natur seiner Bewohner I. 13. 

Kaulquabben, Einfluss der Nahrung auf die Entwickelung 
ders. I. 183. 

Kehlkopf, Innervation der K.-Muskein I. 230; — Ver- 
letzung beim Erhängen I. 502; — K.-Anästhesie 
durch Kohlensäure II. 77, 120; — Entstehung des 
Hustens im K. Il. 107; — Fall von Luxation des 
Arytaenoidknorpels II. 111; — Fall von phlegmo- 
nöser K.-Entzündung II. 111; — Symptome der retro- 
laryngealen K.-Abscesse Il. 111; — Fall von peri- 
laryngealem Abscess II. 111; — Befund bei tuber- 
culösem Glottisödem II. 112; — Behandlung der 
K.-Tubereulose II. 112; — Sublimat dag. II. 112; 
— Unterschiede zwischen Croup und K.-Diphtherie 
II. 115; — Krampf der Kehldeckelmuskeln II. 118; 
— Fälle von Stimmritzenkrampf II. 118; — Fälle 
doppelseitiger Recurrenslähmung II. 119; — Stimm- 
bandlähmung in Folge von Schilddrüsenkrebs II. 
119; — Fälle von K.-Lähmung Il. 119; — Ueber- 
kreuzung der Spitzenknorpel II. 119; — Jodoform 
gegen tuberceulöse K.-Affeet. I 412; II. 112, 154; 
— Dilatation der K.-Stenosen II. 364; — Entfer- 
nung von K.-Tumoren auf endolaryngealem Wege II. 
365; — Fälle von K.-Exstirpation wegen Krebs II. 
365, 367; — Fall von Thyreotomie II. 366; — Fälle 
von Laryngotomie II. 366; — Fall von Pharyngo- 
tomie II. 368; — Lupus dess. II. 111, 478; — Befund 
bei K.-Syphilis II. 499; — Fälle davon II. 112; — 
Fremdkörper im K. beim Kinde II. 589; — Fall 
von K.-Stenose beim Kinde II. 589; — s. a. Tracheo- 
tomie, Diphtherie. 


Keimblätter, Bildung beim Hühnchen I. 89, 96; — Um- 
kehr der K. I. 89; — mittleres K. beim Frosche I. 
90; — Entwicklung der K. I. 90; — Entstehung 
der Chorda dorsalis I. 91, 93; — K. der Kaninchen 
I. 91; — umgekehrte Lage ders. I. 92, 95; — Ent- 
stehung des Mesoblast I. 93; — Blastodermbildung 
bei Decapoden I. 94; — Gastrulae der Metazoen I. 
94; — Entwicklung von Cavia I. 9; — K. der 
weissen Maus I. 94; — s. a. Ei. 

Keratilis, s. Hornhaut. 

Keratoconus, s. Hornhaut. 

Keratoscop, neues II. 410. 

Keratoscopie, s. Refraction. 


Kern, s. Zelle. 

Kessel, neue Feldk. I. 576. 

Keuchhusten, Wesen dess. II. 140; — antisept. Inhala- 
tionen dag. II. 141; — Prognose des K. II. 141; 
— Chinolin gegen K. II. 141. 

Kiefer, Beschaffenheit eines diluvialen K. I. 9, 10; — 
Entwicklung des Zwischenk. I. 17; — Entwicklung 
des K. I. 104; — Oberk.-Resection wegen Tumoren 
II. 358, 359; — Fälle von Antrumabscess II. 359; 
— Methode der Oberk.-Resection II. 359; — Behand- 
lung der Unterkieferbrüche II. 359; — Fall von Re- 
section des Unterk. Il. 360; — Beseitigung des Zwi- 
schenk. bei der Hasenscharte II. 360. 

Kinder, Bau des Darmcanals I. 27; IL. 566; — Abnoı- 
normität des Saamenstranges I. 102; — Schädel- 
wachsthum ders. I. 105, 106; — Verhalten der Or- 
gane bei Atrophie ders. I. 146; — Stoffwechsel bei 
K. I. 180; — Ausnutzung der Milch bei K. I. 180; 
— Halscyste beim Neugeborenen I. 230; — Stati- 
stik der Säuglingssterblichkeit I. 342; — Sterblich- 
keit in Stuttgart I. 363; — in Dänemark I. 366; — 
Sterblichkeit der Haltek. in Frankreich I. 627; — 
Hospiz für Neugeborene in Frankreich I. 627; — 
Heilstätten in Soolbädern I. 465, 659; — Ferienco- 
lonien I. 466; — Anwendung von Jodoform bei K. 
414; — Fälle von K.-Mord I. 511, 512; — Leber- 
ruptur beim Neugeborenen I. 512; — Mastdarm- 
untersuchung zur Ermittelung von Harnsteinen Il. 
203; — Gelenkrheumatismus beim Neugeborenen Il. 
231; — Beziehung der Rachitis zu Scorbut II. 238; 
— Entstehung der Rachitis II. 238, 239, 597; — 
Beweglichkeit der Gelenke dabei II. 238; — Be- 
ziehung der Rachitis zur Luös II. 233; — Behand- 
lung der Öberschenkelfractur II. 304; — Micro- 
coccen der Augenblennorrhoe II. 421; — Pro- 
phylaxe und Behandlung ders. II. 421, 561; — 
Myopie bei Schul-K. II. 449; — Gehör bei Neuge- 
borenen Il. 454; — Beziehung der Meningitis zu 
Ohraffeet II. 459; — Behandlung hereditär-syphilit. 
K. II. 509, 510; — Epiphysenveränderungen bei here- 
ditärer Lues II. 510; — Ovariotomie bei K. II. 518. 
— Formveränderung des Schädels bei der Geburt I. 
509; — Luftgehalt der Lungen Neugeborener I. 509; 
— Diagnose des Gelebthabens I. 509; — erste Athem- 
bewegung des Foetus II. 543; — Fälle von Zwillings- 
geburten Il. 544; — Fall von Drillingen II. 544; — 
Messung von Foetalbecken II. 545; — Einfluss der 
Impfung Schwangerer auf den Foetus I. 552; — 
Verhalten des Auges bei macerirten Neugeborenen II. 
552; — abnormes. Verhalten von Neugeborenen II. 
552; — Fall von starkem Gewicht II. 552; — künstl. 
Respiration bei todtgeborenen K. II. 552; — Zurück- 
bleiben des K. in utero bei der Geburt II. 553; — 
Retention abgestorbener K. im Uterus II. 553; — 
Stoffwechsel der Neugeborenen I. 178; Il. 560; — 
permanente Bäder bei Krankh. der Neugeborenen II. 
561; — Krankh. der K., Bericht II. 564ff.; — All- 
gemeiner Theil II.564; — Hand- und Lehrbücher 
Spitalberichte ete. II. 564; — Anatomie, Physiolo- 
gie, allgemeine Pathologie, Semiotik, Diätetik, The- 
rapie, Vergiftungen II. 566; — Specieller Theil 
II. 575; — Allgemeinkrankheiten II. 575; — Krankh. 
des Nervensystems II. 579; — Krankh. der Circula- 
tionsorgane U. 585; — Krankh. der Verdauungsor- 
gane II. 587; — Krankh. der Respirationsorgane 1. 
589; — Krankh. der Harn- und Geschlechtsorgane 
II. 593; — Krankh. der Bewegungsorgane und 
Knochen II, 594; — Krankh. der Haut, der allge- 
meinen Bedeckungen und der Drüsen II. 598; — 
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Lehrbücher der K.-Krankheiten II. 564; — Verhal- 
ten der K -Chirurgie II. 564; — Statistik über K.- 
Krankh. II. 564, 565; — Congressberichte II. 565; 
— Gründung von K,-Asylen II. 566;° — Bestand- 
theile der Muttermilch II. 567; — Gerinnung der 
Muttermilch OH. 567; — Stoffwechsel bei Milchnah- 
rung II. 567; — Körpergewicht von K. II. 568; — 
Wachsthum normaler Säuglinge II. 568; — Ueber- 
tragung von Krankh. durch die Milch II. 569; — 
psychische Entwicklung der K. Il. 569: — Tempe- 
ratur bei Neugeborenen II. 570; — Pupillen bei 
Gebirnkrankh. II. 570; — topographische Pereussion 
bei K. II. 570; — Vortheile von Biedert’s Rahmge- 
menge Il. 572; — Einrichtung von Milcheuranstal- 
ten II. 572; — Conservirung der Milch II. 572; — 
Versuche mit condensirter Milch II. 573; — Nutzen 
des Milchsalzes II. 573; — Nutzen des Lactin II. 
573; — Nutzen des Nährzwiebacks II. 573, 574; 
— desgl. der Leguminose II. 574; — Ernährungs- 
weise bei Krankh. der K. II. 574; — Darmkrankh. 
der K. durch Milchvergiftung II. 574; — Resorein 
bei Darmerkrankungen der K. II. 575; — Fall von 
Atropinvergiftung II. 575; — Fall von Leberabscess 
nach Typhus II. 575; — Fälle von Typhoid II. 576; 
— Fall von Diabetes insipidus II. 576; — Meliturie 
nach Scharlach II. 576: — Maserncomplicationen II. 
576; — syphilit. Pseudoparalyse II. 577; — Leu- 
‚kämie und Pseudoleukämie bei K. II. 577; — Fall 
von Hautgangrän II. 575; — Miliartubereulose bei 
K. I. 578; — Amylnitrit gegen Eelampsie II. 579; 
— Psychosen bei K. II. 580; — Fälle später psy- 
ehischer Entwicklung II. 530; — Hemiplegie bei 
Meningitis II. 581; — Fall von basilarer Meningitis 
II. 581; — Punction eines chron. Hydrocephalus 
ll. 581; — Fall von Gehirnsinusthrombose II. 581; 
— Fall von Cysticerecus des Gehirns Il. 582; — 
Fall von Tetanie II. 582; — Fall von K.-Lähmung 
Il. 583; — Eintheilung der K.-Lähmung Il. 583; — 
Dehnung des Ischiadicus dabei II. 583; — Fall von 
Tabes II. 583; — Fall von Hemiplegie II. 583; — 
Ursachen der Herzerweiterung II. 132, 584; — Tod 
durch Blutgerinnung im Herzen II. 584; — Fall 
von Herztuberkel II. 585; — Fall von angeborenem 
Herzfehler II. 585; — Verwachsung des Herzens mit 
dem Herzbeutel II. 585; — Fall idiopathischer Sa- 
livation II. 586; — Stomatitis durch schlechte Milch 
II. 586; — Fälle von Uleus ventrieuli II. 586; — 
Fall von Magenectasie II. 587; — Fall von Melaena 
neonator. II. 587; — Ursache des Icterus neonat. 
II. 560, 587; — Darminvaginationen bei K. Il. 587; 
— acute Peritonitis bei K. II. 588; — Afterfissuren 
bei K. II. 588; — Fall von Fremdkörper im Kehl- 
kopf IL. 589; — Fall von Larynxstenose II. 589; 
— Tracheotomie nach Diphtherie Il. 589; — Fall 
von Bronchostenose in Folge Lymphdrüsentumor II. 
590; — Fremdkörper in den Bronchen II. 590; — 
Behandlung der Pneumonie II. 590: — Symptome 
der Lungentubereulose II. 590; — Fälle von Em- 
pyem I. 591; — Entstehung des Asthma dyspep- 
ticum bei K. II. 592; — Symptome der Pleuritis 
II. 592; — Fall von Nephrophthise II. 593; — Fall 
von Polyp der Harnblase II. 593; — Ursache des 
Fluor albus II. 594; — Fall von Fibrosarcom der 
Scheide II. 594; — Fall von Elephantiasis penis 1]. 
594; — Fall von eitriger rheumat. Gelenkentzünd. 
I. 595; — Gelenkrheumatismus bei K. I. 595; — 
Herzaffeet. dabei II. 295; — Veränderung der Seh- 
nenscheiden dabei 1I. 596; — Osteomalacie bei K. 
II. 596; — Fall acuter Rachitis II. 597; — Fragili- 
tät der Knochen in Folge von Rachitis II. 597; — 
Fall intrauterin verheilter Oberschenkelfractur II. 
597; — Fälle von Sclerödema neonat. Il. 598; — 
Befund bei Nabelgeschwülsten II. 595; — Fall von 
Gangrän der Bauchdecken Il. 599; — Befund bei 
Schädelfissuren II. 599; — Fälle von. Thymusblu- 


Jahresbericht der gesammten Medicin., 1882. Bd. H, 


657 


tungen Il. 600; — Schilddrüsenschwellung bei Ma- 
sern Il. 600; — Fall von retroperitonealem Tumor 
11. 600. 


Kinderheilstäten, in Soolbädern I 645; — Bericht über 
die Leistungen I. 659. 

Kirchhöfe, Einrichtungen ders. I. 662. 

Kleidung, Wassergehalt der Kl. I. 573; — Kl. der 
Landwehrleute I. 573; — Helm statt Tschako I. 573; 
— Form der Kopfbedeckung bei der Armee 1. 573; 
— Kritik von Waffenrock und Helm I. 574; — Kl. 
der russischen Armee I. 574; — Construction des 
Stiefels I. 574, 575; — Fussbekleidung der franz. 
Armee I. 575. 

Rleinhirn, s. Gehirn. 

Kleister, zur Injection von anatom. Präparaten I. 3. 

Klumpfuss, s. Fuss. 

Kniegelenk, Mechanik dess. I. 16; — Verhältniss der 
Vasa poplitea I. 25; II. 346; — Fall von Kn.-Luxa- 
tion II. 515; — Crepitation bei Kn.-Affeetionen II. 
320; — Fälle von Synovialtuberculose des Kn. II. 
320; — Fälle von periartieul. tuberculösen Kn.-Abs- 
cessen II. 321; — Entstehung der Gelenkkörper II. 


321; — Osteoclast zur Operation des Genu valgum 
II. 321; — Tumor albus eine tubereulöse Kn.-Affec- 
tion Il. 322; — Verfahren bei Kn.-Resectionen II. 
346; — Fälle von Kn.-Reseetionen II. 347; — 


Osteotomie bei Genu valgum II. 347; — Fall davon 
II. 348. 

Kniephänomen, s. Sehnenphänomen. 

Kniescheibe, Entstehung der Kn.-Luxation II. 314; — 
Abreissung des Ligament. patellae II. 324. 


Knochen, Einfluss der Muskeln auf K.-Entwickelung I. 
17; — innerer Bau der K. I. 18; — bei Aecipenser 
ruthenus I. 138; — Structur des K.-Gewebes I. 60, 
61; — Össifieation ders. I. 61; — Ursache der Form 
ders. I. 61; — Bau der Spongiosa I. 61; — Verknöche- 
rung der Geweihe bei Thieren I. 61; — Einfluss der 
Kalkentziehung auf dies. I 143; — K.-Tophi bei 
Rheumatismus II. 230; — Blutung bei acuter Osteo- 
myelitis II. 277; — Wanderung von K.-Splittern bei 
einer Schusswunde II. 294; — Resorption von Se- 
questern II. 307; — Phosphor bei K.-Krankh. II. 
309; — Salieylpulver bei Necrotomien II. 309; — 
Fall von Osteomyelitis II. 309; — Epiphysenverände- 
rungen bei hereditärer Lues II. 510; — syphilitische 
Pseudoparalyse bei Kindern II. 577; — Frasilität 
der K. in Folge von Rachitis II. 597; — Osteomala- 
eie bei Kindern II. 596; — Wesen der Rachitis II. 
237, 597; — Fall acuter Rachitis II. 597; — s. a. 
Osteomalacie, Rachitis, Amputationen, Exartieulatio- 
nen, Resectionen, Fraeturen; — s. a. die einzelnen 
Knochen. 


Knochenhaut, Erhaltung bei Amputationen II. 328. 

Knochenmark, Bildung rother Blutkörper in dems. I. 66; 
— Vertheilung rothen und gelben K. I. 66; — Gum- 
mata im K. von Röhrenknochen I. 490. 

Knochenscheere, neue II. 272. 

Knorpel, in einer Brustdrüsengeschwulst I. 281; — Art 
der Heilung von K.-Wunden II. 307. 

Kobalt, Wirkung der K.-Salze I. 402. 

Kochherd, für die Armee I. 572. 

Kochsalz s. Natrium. 

Köln, Scharlachepidemie das. II. 33. 

Königsberg, Krankheitsstatistik 1. 358; — Reeurrens- 
epidemie das. II. 28. 

Königsborn, Quellenanalyse I. 461. h 

Körper, Länge dess. I. 30; — Einfluss der Arbeit auf 
den K.-Bau der Soldaten I. 579. 

Körperwärme s. Temperatur. 

Kohlehydrate, Bildung von Fett aus K. I. 181; — als 
Ursache von Phthise II. 154. 

Kohlenoxyd, Zucker im Harn bei K.-Vergiftung I. 404; 
—.nervöse Störungen bei ders. I. 404; — Blödsinn 
nach ders. I, 474, 
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Kohlensäure, Bestimmung in der Luft I. 119; — anti- 
septische Wirkung.ders.I. 127; —K.-Ausscheidung aus 


den Lungen I. 175; — Einwirkung auf die Athmung 
I. 207; — Menge der ausgeathmeten K. bei Krank- 
heiten I. 244; — K-Production im Fieber I. 236, 


237, — Abspaltung von Salzsäure aus den Chloriden 
des Wassers durch K. I. 463; — Einfluss kohlens. 
Wasser auf den Harn 1. 463; — K.-Gehalt der Bo- 
denluft I. 638; — Kehlkopfanästhesie durch K. II. 
21T,0120: 

Kohlgrub, Analyse I. 459. 


Kopenhagen, Krankheitsstatistik I. 366, 367; — Diph- 
therie-Epidemie das. I. 369; — Schwindsucht das. I. 
370; — Sublimat zur Desinfeetion von Latrinen I. 
637; — Statistik von Hautkrankh. in K. II. 465; — 
Statistik venerischer Krankheiten II. 494. 

Kopf, K.-Bildung bei Salmo I. 109; — Psychose nach 
K.-Verletzung I. 73; — systol. R.-Geräusch bei An- 
ämie II. 218; — s. a. Schädel, Gesicht. 

“ Kopfschmerz, Einfluss von Refraetionsanomalien auf dens. 
II. 450. 

Kopfbedeckung, bei der Armee I. 573, 574. 

Korfu, Meningitis cerebrospinalis das. II. 5. 

Kothsteine, Bau ders. I. 256. 

Krätze, Naphtbalin dag. II. 483. 

Kräuter, Nutzen der Küchenk. I. 569. 

Krampf, Fälle von rhythmischem Extremitätenk. II. 85; 
— Fälle von Stimmritzenk. II. 118; — Behandlung 
des Blasenk. IL. 199; — Fall von Accommodationsk. 
II. 45052 Sehreibk...s. di, 

Krankenhäuser, Statistik für Königsberg I. 358; — Bres- 
lau I. 360; — Schweden I. 571; — Ventilation ders. 
I. 567; — Unterbringung von Verwundeten I. 596; 
— Errichtung von Feldspitälern I. 596; — Isolir- 
gebäude von K. I. 599; — Militärk. Oesterreichs I. 
599; — Reinlichkeit in K. I. 599; — Offieierk. in 
Wien I. 603; — Garnisonk. in München I. 603; — 


militärisches K. in Paris I. 616; — Einriehtung von 
(Grebäranstalten I. 660; — von Reconvalescentenhäu- 
sern I. 660; — Infeetionskrankheiten im Dubliner K. 


II. 2; — desgl. im Kilmainhamk. II. 2; — chirurg. 
Berichte aus Berlin, Bromwich-Hospital, Basel II. 242; 
— Hamburg Il. 243; — Mons II. 243; — Berlin II. 
244; — Berichte über Kinderk. II. 564, 565. 


Krankenpflege, freiwillige im Kriege, Benutzung von 
Sanitätszügen I. 6035; — Thätigkeit der deutschen 
Vereine I. 603, 604; — desgl. der französischen I. 
603; — desgl. der österreichischen I. 604; — desgl. 
der russischen I. 604. 

Krankenwagen, neuer I. 599. 

Krankheiten, Vererbung ders. I. 233; — Kr. der Creolen 
im gemässigten Clima I. 541; — Einrichtung der 
Kr.-Statistik I. 342; — Kr. Statistik für Middelburg 
I. 846; — Lyon I. 349; — Schweisfrieselepidemie auf 
Oleron I. 351; — Kr. in Rapolano I. 352; — auf 
der deutschen Marine I. 354; — in Berlin I. 355; 
Königsberg I. 358; — Hamburg I. 359; — Ober- 
schlesien, Breslau I. 360; — Cassel, Frankfurt a. M. 
I. 362; — Stuttgart I. 3698; — Pockenstatistik für 
Baiern I. 364; — Statistik der Taubstummen in der 
Pfalz I. 365; — Kr. in den bairischen Zuchthäusern 
Il. 365; — Kr.-Statistik für Dänemark, Kopenhagen 
I. 366, 367; — Scharlachepidemie auf Samsö_ I. 

868; — Diphtherieepidemie in Kopenhagen I. 369; 
— Schwindsucht das. I. 370; — Kr. in Nordgrönland 
I. 371; — Krankenhausstatistik für Schweden I. 
371; — Kr. in Stockholm 1. 372; — Kr. der schwed. 
Eismeerexpedition I. 372; — Scorbut im Norden I. 
372; — Lungenentzündung in Norwegen I. 372, — 
Meningitis cerebrospinalis in Polen I. 373; — Fälle 
von Argasbiss I. 374; — Pest in Kurdistan I. 374; 
-— Kr. in Ceylon I. 374; — klimat. Fieber in Indien 
I. 374; — Enterie fever in Indien I. 374, 375; — 
Kr. in Bengalen, Niederländisch-Indien I, 375; — 
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Kr. in Anam I. 376; — Natur der Cochinchina- 
Diarrhoe I. 376; — Kr. der Ainos I. 376; — in 
Senegal, in Nossi-B& I. 577; — Athmungskr. in Phi- 
ladelphia I. 378; — Infeetionskr. das. I. 3785; — 
Kr. in St. Croix I. 378; — Masernepidemie auf Island 
1. 379; — Beziehung des Clima und der Oertlich- 
keit zur Lungenentzündung I. 379; — Statistik von 
Fleck- und Rückfalltyphus I. 350; — Typhoid in 
Halle I. 380; — Syphilis in Budapest I. 380, — 
Armeekr. in Italien I. 566; — ansteckende, Prophy- 
laxe in Norwegen I. 648; — Kr. des Eisenbahnper- 
sonals I. 653; — der Metallschleifer I. 653; — der 
Stickereiarbeiter I. 653; — der Schiefer-, der Perl- 
mutterarbeiter I. 654; — der Hutmacher I. 655; — 
Statistik der Unglücksfälle bei Arbeitern Jütlands 
I. 655; — s. a. Krankenhäuser, Sterblichkeit. 


Krapp, Kr.-Färbung der Gewebe I. 5l. 


Krebs, Entwicklung aus Narben I. 279; — Fälle von 
secundärem Magenk. [. 286; — Fälle von K. der 
Struma I. 236; — Fall von K. des Sternum I. 286; 
— Entstehung des Hautk. I 286; -— Endothelk. der 
Lunge I. 237; — K. beider Nieren I. 287; — Fall 
von Gehirnk. II. 91; — Diagnose der krebsigen Pleu- 
ritis IL 145; — Fälle davon Il. 145; — primärer 
Tonsillenk. II. 159; — Fall von primärem Nierenk. 
II. 195; — Exstirpation des Penis wegen K. II. 209; 
— Uebergang von Brustk. zu anderen Geschwulst- 
arten II. 270; — Fall von Mundhöhlenk. II. 361, 
362; — Einfluss der Rose auf Zungenk. II. 362; — 
Form tiefer Halsk. II. 363; — Kehlkopfexstirpation 
wegen K. II. 365; — Stimmbandlähmung bei Schild- 
drüsenk. II. 119; — Exstirpation von Schilddrüsenk. 
IL. 370; — Fall von Brustwarzenk. II. 374; — Ex- 
stirpation von Achselhöhlendrüsen bei Brustdrüsenk. 
II. 374; — Fall von Magenk. IH. 165; — Gastroto- 
mie wegen K. Il. 245; — Behandlung des Mammak. 
Il. 247, — Gastrotomie wegen Magen- und Oesopha- 
gusk., Fälle JI. 382; — Operation eines K. des Wurm- 
fortsatzes Il. 335; — Fälle von Colotomie wegen 
K. des Darms und Mastdarms II. 386; — Resection 
des S romanum wegen K. Il. 336; — Mastdarmex- 
stirpation wegen K. II 383; — Fall von Gehörgangsk. 
II. 453; — Hautk. und Uleus rodens II. 481; — 
Operation bei K. des Cervix uteri II. 527; — Exstir- 
pation des Uterus wegen K. II. 528, 529, 5350; — 
Häufigkeit des Vulvak. II. 532; — K. der Milchdrü- 
sengänge II. 554; — Uterusk. als Geburtshinderniss 
II. 547. 


Kreislauf, Einfluss der Brustvenen auf dens. I. 227; — 
Einfluss der Athmung auf dens. I. 228, 229; — Druck- 
verhältnisse im Lungenk. I. 229; — Einfluss gallen- 
saurer Salze auf dens. I. 246; — Entdeckung dess. 
durch Harvey I. 331; — Einfluss der Stellung der 
Extremitäten auf den K. II. 276. 

Kreosot, Vergiftung dad. I. 505. - 


Kresol, Nachweis im Harn I. 167. 


Kriegschirurgie, Bericht II. 289ff.; — Allgemeines; die 
Kriegsprojsctile und ihre Wirkungen II. 289; — 
kriegschirurgische Diagnostik und Therapie im All- 
gemeinen (Verband, Transport, Wundbehandlung ete.) 
II. 290; — kriegschirurgische Statistik, Be- 
richte und gesammelte Beobachtungen Il. 
295; — Feldzug in Aegypten 1832 II. 295; — Ein- 
zelne Verwundungen und kriegschirurgische Opera- 
tionen II. 295; — Handbuch ders. II. 289. 


Kriegsprojectil, s. Schusswunde. 

Kröte, Giftdrüsen der K.-Haut I. 79. 

Kropf, s. Schilddrüse. 

Kürbis, Eiweissgehalt im K.-Samen I. 119. 

Kumys, günstige Erfolge durch K. I. 438. 

Kunstfehler, der Hebamme I. 512; — Gebärmutterruptur 
als KR... 51352 nallervoner. 1.913. 

Kupfer, K.-Gehalt der Nahrungsmittel I. 124; — Hae- 


SACH- REGISTER. 


moglobinurie bei K.-Vergiftung I. 399; — Herzwir- 
kung der K.-Salze I. 442. 

Kurdistan, Pest das. I. 374; II. 13, 14. 

Kurorte, climat. gegen Lungenschwindsucht I. 381. ; 
— Davos, Colorado I. 331; — Norderney I. 3832; — 
Brighton, Funchal I. 332; — Alicante I. 383. 


Labyrinth, s. Ohr. 

Lachs, Entwickelung dess. I. 110. 

Lactin, Anwendung dess. II. 573. 

Lähmung, L. der Frösche durch Harn I. 162; — Fall 
von farad. Zuckung bei L. der Unterextremitäten I. 
449; — Zuckungsgesetz bei L. I. 450; — L. der 
Arme durch polizeiliche Fesselung I. 473; — Fall 
von Eisenhahnl. I. 474; — Fall traumatischer Re- 
eurrensl. II. S4; — L. des Plexus brachialis II. 84; 
— Hemiplegie bei Erkrankung des Streifenhügels II. 
94; — Muskell. durch Aleohol und Tabak I. 97; 
— Symptome und Behandlung bei Spinalparalyse 
II. 98, 99; — Fall spastischer Spinall. II. 100; — 
L. der Augenmuskeln bei Tabes II. 102; — L. der 
Stimmbänder in Folge von Tracheotomie nach Croup 
II. 117; — Fälle doppelseitiger Recurrensl. II. 119; 
— Stimmbandl. bei Schilddrüsenkrebs II. 119; — 
Fälle von Kehlkopfl. II. 119; — L. bei Malum Pottii 
Il. 310; — traumat. L. des M, deltoides und quadri- 
ceps femoris II. 323; — Ursache der multiplen 
Augenmuskell. II. 448; — Fälle von Hemiplegie 
durch Syphilis II. 501, 502; — Pseudoparalyse bei 
syphilit. Kindern II. 577; — Hemiplegie bei Menin- 
gitis beim Kinde II. 581; — Eintheilung und Fälle 
von Kinderl. II. 5835; — Dehnung des Ischiadicus 
dabei II. 583; — Fall von Hemiplegie beim Kinde 
Il. 583. 


Lage, Einwirkung des Situs inversus auf den Bronchial- 
baum I. 27; — L. der weibl. Geschlechtsorgane I. 
23; — L. des Magens I. 29. 


Lager, L. von Aldershot I. 568. 

Lagerstuhl, zum Verwundetentransport I. 600. 

Lampyriden, Tracheenendzellen ders. I. 81. 

Laparotomie, Antiseptik bei L. II. 375; — L. bei Ileus 
II. 385; — Fälle davon II. 385; — L. wegen Fremd- 
körper im Mastdarm II. 386; — L. bei Haemato- 
metra II. 522; — L.-Hysterotomie wegen Prolapsus 
uteri II. 523; — L. wegen Fibroma uteri I. 529; — 
L. wegen Extrauterinschwangerschaft II. 541; — s.a. 
Eierstock, Gebärmutter, Darm. 


Laryngitis, Larynx, s. Kehlkopf. 

Laryngotomie, s. Kehlkopf. 

Latrinen, s. Abtritt. 

Lauf, Mechanismus dess. bei Thieren I. 19. 

Lausanne, Typhoid das. II. 21. 

Lazareth, s. Krankenhaus. 

Leben, Dauer dess. I. 43; — chem. Ursache dess. I. 148. 

Leber, Nerven der Gallengänge I. 47; — Structur der 
L.-Zellen I. 80, 81; — Blut in Pfortader und L.- 
Vene I. 130; — Gehalt an Pepton und Hemialbu- 
mose bei Atrophie ders. I. 146; — Entstehung des 
Ieterus I. 158; — lIeterus durch Arsenwasserstoff- 
Athmung I. 251; — L. bei Phosphor- und Arsen- 
vergiftung I. 257; — L. bei Leukämie I. 259; — 
Cysten der L. I. 262; — Befund bei Infeetionskrank- 
heiten I. 263; — Hypertrophie des Zwerchfells als 
Ursache der L.-Furchen I. 265; — Bau der L.-Ade- 
nome I. 285; — Communication von Pleura- mit 
L.-Abseess II. 145; — Netzhautaffectionen bei L.- 
Erkrankung I. 173; — Hemeralopie bei L.- Affec- 
tionen II. 174; — Diagnose der Fettentartung der 
L. IL. 174; — Gallenmenge nach Wassereingiessun- 
gen in den Darm II. 174; — Befund bei L.-Cirrhose 
ll. 175; — biliäre L.-Cirrhose II. 175; — Fall von 
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Kurzsichtigkeit, anatom. Befund bei K. II. 415, 449; — 
Staphylom dabei II. 415; — Beziehung der Pupille 
zur K. U. 425; — Staphylom der Chorioidea bei K. 
K. Il. 449; — K. bei Schulkindern Il. 449; — s. a. 
Auge. 

Kyphose, s. Wirbelsäule. 


l. 


acuter hypertrophischer Cirrhose II. 175; — Fall 
von L.-Adenom II. 175; — Fall suppurativer Hepa- 
titis I. 175; — Fälle von L.-Abscess II. 176; — 
infeetiöse Natur der acuten gelben L.- Atrophie II. 
176; — Fall von chron. gelber Atrophie II. 176; — 
Retentionseyste der L. II. 177; — Ieterus bei acuter 
Miliartubereulose II. 175; — Fall von Obliteration 
der Pfortader II. 178; — Fall von Impermeabilität 
des Duct. eholedochus II. 179; — experimentelle 
L.-Exstirpation II. 271; — Eröffnung von L.-Abscessen 
II. 377; — Eröffnung der erweiterten Gallenblase, 
Fälle Il. 577; — Exstirpation der Gallenblase II. 
375; — Operation der L.-Eehinoceoecen I. 378; — 
L.-Colik bei Schwangeren II. 540; — Hepatitis hae- 
morrhagica bei Wochenbettfieber I. 258; — L.-Ruptur 
bei Neugebornen I. 512; — Ursache des lIeterus 
neonatorum II. 560, 587; — Fall von L.- Abscess 
nach Typhus beim Kinde II. 575. 


Leberegel, Entwicklung I. 114; — L.-Krankh. in Holland 
I. 531. 
Leguminose, Nährwerth ders. II. 474. 


Leichen, gerichtl. Todtenschau in England I. 495; — 
Sicherstellung der Identität ders. I. 495; — Einfluss 
des Nervensystems auf die Todtenstarre I. 495; — 
Art der Fettwachsbildung I. 495; — lipoide Um- 
wandlung von L. I. 496; — Beobachtung bei der 
Hinrichtung I. 498. 


Leichentuberkel, Befund dabei I. 269. 


Leidenschaften, Einfluss auf die Zurechnungsfähigkeit 
der Verbrecher I. 481; — Einfluss auf den Geistes- 
zustand I. 482. 

Leinsamen, L. zu Cataplasmen I. 434. 

Leipzig, Meningitis cerebrospinalis das. II. 4. 

Leistenbrüche, s. Hernien. 

Leiter’sche Röhren, Abkühlung dnreh dies. I. 317. 

Lepra, s. Aussatz. 

Leuein, im Magensaft I. 151. 

Leukämie, chem. Verhalten der Organe I. 145; — Leber- 
und Blutveränderungen bei L. I. 259; — Fälle von 
L. I. 215; — Milzexstirpation bei L. II. 215; — 
Fall von Hodgin’scher Krankheit II. 215; — L. bei 
Syphilis II. 489; — L. und Pseudo-L. bei Kindern 
I. 5775; — s. a. Pseudoleukämie. 


Leukocythämie, beim Rinde I. 530. 

Leukocythen, s. Blut. 

Leukocythose, s. Leukämie. 

Levico, Quellenanalyse I. 459. 

Lichen, Behandlung des L. ruber II. 471; — Fall von . 
L. serophulosorum Il. 471. 


Licht, Abhängigkeit der O-Ausscheidung der Zellen vom 
L. I. 187; — desgl. kleiner Organismen I. 157; — 
Einfluss des L. auf die Bewegung kleiner Organismen 
I. 188; — Einfluss auf die Sauerstoffausscheidung 
bei Elodoea canad. im L. I. 188; — Einfluss der L.- 
Intensität auf die Netzhaut I. 211; — Einfluss dess. 
auf die Farbenwahrnehmung I. 211, 212; II. 440, 
441; — Einfluss farbigen L. auf die Pupille I. 212; 
— Zusammenhang zwischen L.- und Gesichtsempfin- 
dung I. 213; — Beleuchtung auf Schiffen I. 624; 
— Netzhautblendung durch Sonnenl. II. 436. 

Ligatur, antiseptische im Kriege I. 606; — elastische 
gegen Mastdarmfisteln II. 387. 

Limnaeen, Distomum hepaticum bei dens. I. 530. 


42* 
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Linse, Messung der L.-Fasern I. 33; — Existenz mehr- 
kerniger L.-Schläuche I. 34; — Kerntheilung ders. 
I. 56; — Index für L. I. 208; — Befund nach Ca- 
taractoperationen II. 414; — Cataract nach Pilo- 
carpineinspritzung Il. 417; — sympathische Ophthal- 
mie nach Staarextraction Il. 429; — L.-Durchmesser 
bei Glaucom II. 430; — Verhalten der L. bei Iri- 
deetomie II. 431; — anatomisches Verhalten der L. 


II. 442; — Umhüllungsmembran ders. IL. 443; — ., 


Entstehung der L.-Trübung II. 445; — Reife der 
Cataract II. 443; — Narcose bei Cataractoperation 
II. 443; — Extraetionsmethoden II. 444; — Statistik 
der Cataractoperationen II. 444, 445; — Behandlung 
angeborener Cataracte II. 444; — Anwendung des 
Spray bei Cataractoperationen II. 444; — Arten des 
L.-Astigmatismus II. 450. 


Liodermie, Fall II. 482. 

Lipaemie, s. Fett, Blut. 

Lippe, angeborene Missbildungen der Unter]. Il. 360. 
Lippia mexicana, Wirkungsweise des Lippiols I. 426. 
Lipofibrom, Fall von Abschnürung eines L. II. 269. 
Lister’scher Verband, s. Antiseptik. 

Lithopädion, s. Schwangerschaft. 

Lithotomie, Lithotrypsie, s. Harnsteine. 

Lochien, s. Wochenbett. 


Lorcheln, s. Helvella. 
Luft, Kohlensäuregehalt ders. I. 119; — Gehalt an Sal- 


petersäure I. 119; — Einfluss auf Pflanzensäfte I. 
127; — Einfluss der Sauerstoffverarmung auf den 
Sauerstoffverbrauch I. 173, 174; — Einfluss ver- 


dünnter L. auf den Stoffwechsel I. 174; — Einfluss 
verdünnter L. auf Thiere I. 232; — L. in den Ge- 


fässen I. 247; — L.-Verdünnung als Ursache des 
Mal de Montagne I. 341; — Wirkung der Seel, I. 
382; — schlaferregende Wirkung ozonosirter L. 1. 
392; — Wirkung von Strychnin und Pierotoxin in 


verdünnter L. 1. 444; — L.-Gehalt der Wohnungen 
1. 565; — Quantität nothwendiger L. I. 567; — 
Kohlensäuregehalt der Bodenl. I. 638; — Staubbe- 
stimmung I. 638; — Bacterienformen der L. I. 638; 
— Ansiedlung staubförmiger Pilzkeime I. 290, 689; 
— Uebergang der Bacterien in die L. I. 289; — 
Einfluss der L.-Bacterien aufs Auge II. 417; — L. 
des Schiffsinnern I. 623; — L. in den Canalisations- 
röhren I. 632. 


Luftdouche, s. Ohr. 


Luftröhre, Bronchialbaum bei. Situs inversus I. 27; — 
Epithel ders. I. 59; — Entzündung der Bronchial- 
drüsen I. 161; — Einwirkung der Hustenmittel auf 
die L. IL. 138; — Ausgüsse der Bronchiolen im Spu- 
tum bei Asthma II. 159; — Bronchitis fibrinosa mit 
Pemphigus II. 159; — Fälle von eroupöser Bron- 
chitis U. 139; — Eröffnung einer Bronchiectase II. 
139, 372; — Symptome der putriden Bronchitis II. 
140; — Knochenstück in der L. IH. 140; — Vor- 
kommen rheumatischer Fibro-Bronchitis II. 230; — 
'Yracheotomie bei L.-Stenose II. 367; — permanente 
Tamponade der Trachea II. 367; — L.-Stenose durch 
Syphilis II. 500; — Fälle von L.-Syphilis II. 111; 
112, 500; — L.-Stenose durch Lymphdrüsentumor 
beim Kinde Il. 590; — Fall von Fremdkörper in 
den L. II. 590; — s. a. Tracheotomie. 


Lunge, Bau des L.-Epithels I. 27, 28; — Bestimmung 
der Residualluft ders. I. 20383; — Bestimmung der 
intrathoracalen Druckschwankung I. 203, 204; — 
Entstehung der Thhoraxaspiration I. 204; — Verhal- 
ten der L. bei der Apnoe I. 206; — Bestimmung 
der L.-Elastieität I. 223; — Druckverhältnisse im 
L.-Kreislauf I. 229; — Einfluss des Körperbaus auf 
die L.-Capaeität I. 234; — Stoffwechsel bei L.-Erkran- 
kungen I. 245; — L. bei Phosphor- und Arsenver- 
giftung I. 257; — Epithel .bei fibrinöser Pneumonie 


I. 262; — Verkalkung der L. bei Emphysem I. 262; 
— Endothelkrebs in ders. I. 2837; — Tuberculose der 
L.-Venen I. 288; — Strongylus als Ursache einer 
tuberkelähnl. Erkrankung der Hundel. I. 285; — 
L.-Actinomycose bei der Kuh I. 299; — Mierococcen 
bei Pneumonie I. 303; — Vorkommen von Distomum 
Ringeri I. 309; — Geschichtl. über Contagiosität der 
L.-Schwindsucht I. 337; -— Schwindsuchtsstatistik 
für Kopenhagen I. 370; — L.-Entzündung in Nor- 
wegen I. 372; — L.-Affeetionen in Philadelphia I. 
378; — Einfluss des Clima und der Oertlichkeit auf 
die L.-Entzündungen I. 379; — climat. Kurorte 
gegen L.-Schwindsucht I. 381; — Nordseeküste dag. 
I. 381; — Norderney dag. I. 382; — Brighton, Fun- 
chal dag. I. 382; — Alicante dag. I. 383; — Pneu- 
monie nach Jodoformanwendung I. 414; — Luft- 
gehalt der L. Neugeborener I. 509; — Diagnose 
dess. und des Gelebthabens I, 509; — L.-Schwind- 
sucht in der Armee I. 587; — Sterblichkeit daran 
in der franz. und italien. Armee I. 587; — mias- 
mat. Ursache der L.-Entzündung I. 585; — Fall 
diphtheritischer Pneumonie I. 117; — Fibrom der r. 
L. 11. 139; — Zustandekommen des Emphysem II. 
140; — Punction bei Empyem der Phthisiker II. 
145; — Bedeutung initialer L.-Blutungen II. 147; 
— L.-Oedem bei Atherom der Kranzarterien II. 147; 
— Wesen der disseeirenden Pneumonie II. 148; — 
Vorkommen der Contusionspneumonie II. 148; — 
Epidemie von Pneumonien II. 148; — Pneumaonie- 
epidemie in Wesel II. 148; — Entzündung der L. 
und Pleura gleichzeitig II. 149; — Fälle von lobu- 
lären Pleuropneumonien II. 149; — infectiöse Natur 
der Pneumonie II. 149; — drittes Stadium der 
Pneumonie II. 149; — Blutentziehung gegen Pneu- 
monie II. 149; — Pneumonie bei Typhoid 11. 149; 


— Fälle von Pneumonie Il. 149; — Fall massiger 
Pneumonie II. 149; — Fall fieberloser Pneumonie 
iL. 149; — Ausgänge der croupösen Pneumonie 
II. 150; — Epidemie davon in Samsö II. 150; 
— Fall seröser Pneumonie II. 150; — Fälle von 
L.-Gangrän Il. 151; — Natron subsulfurosum 


gegen L.-Gangrän II. 151; — Fall von L.-Abs- 
cess IL. 151; — Fall von L.-Fistel II. 151; — 
Formen der Phthisis Il. 152, 153; —  Phthisis 
durch Inhalation tuberculöser Sputa, Verhütung 
ders. durch Carbolsäure II. 155; — Blutdruck bei 
Phthise II. 153; — Athmungsgeräusche bei Phthisis I. 
153; — Heilbarkeit der Phthisis II. 153, 154; — Luft- 
eintritt in die Venen bei Phthisis IL 153; — Be- 
handlung der L.-Cavernen II. 1535; — Embolie der 
A. pulmonalis bei Phthisis IL. 155; — Kalkausschei- 
dung im Harn bei Phthisis I. 254; II. 153; — Vorkommen 
von Phthise und Nephritis II. 154; — Kohlehydrate 
als Ursache der Phthise Il. 154; — künstliche Er- 
nährung dabei II. 154; — Jodoform gegen Tuber- 
eulose II. 154; — Glüheisen gegen Phthise II. 155; 
— Phosphor dag. II. 155; — Schwefelwässer, Schwefel- 
wasserstoff dag. II. 155; — Einspritzung von Carbol- 
säure und Jodtincturin Cavernen I. 320; II. 155; 
— Entstehung der Spitzenaffeetion Il. 155; — An- 
steckung der Phthise II. 155, 156; — Bacillen in Spu- 
tum dabei I. 295, 296; II. 156; — antisept. Be- 
handlung dabei II. 156; — Natur der Phthise II. 
157; — Behandlung ders. II. 157; — Saliein dag. 
IL. 157; — Impfversuche mit tuberculösen Substan- 
zen II. 157; — Punction von Cavernen II. 158; 
— Phthise bei Diabetes II. 224; — rheumatische 
Pneumonie II. 231; — Pneumonie sin. bei Pericar- 
ditis rheumatica II. 231; — chirurg. Eröffnung von 
L.-Cavernen II. 373; — Augenaffect. bei L.-Erkran- 
kung II. 406; -- Fälle von L.-Syphilis II. 496, 500; 
— Behandlung der Pneumonie der Kinder II. 590; 
— L.-Tubereulose bei Kindern II. 590; — s. a. Spu- 
tum, Athmung. 
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Lungenseuche, Vorkommen in verschiedenen Ländern I. 
521; — Impfung des L.-Gifts I. 521, 522. 

Lungenwurm, Krankheit in Elsass, Holland I. 531. 

Lupine, Giftigkeit des Bitterstoffs ders. I. 436. 

Lupus, mieroscop. Untersuchungen II. 477; — Statistik 
über L. II. 478; — L. des Kehlkopfs II. 111, 478; 
— Diagnose und Behandlung des L. II. 479. 

Luxation, willkürliche der Gelenke I. 18; — Fälle von 
Halswirbell. IL. 312; — Operation bei veralteter L. 
humeri 11. 313; —, Gefässverletzungen bei Schulterl. 
II. 313; — Varietäten der Oberarml. II. 313; — L. 
der Daumenphalanx II. 314; — Reductionsverfahren 
bei Hüftgelenkl. II. 314; — habituelle L. des Semi- 

 lunarknorpels II 314; — Entstehung der Patellarl. 
1I. 314; — Fall von Kniegelenkl. II. 315; — Fälle 
von Schultergelenkl. II 315, 316; — Resection im 
Schultergelenk wegen L. II. 340, 341. 

Lymphadenie, Fall von L. II. 483. 

Lymphadenitis, s. Drüsen. 


Lymphangiectasie, Fall I. 260. 

Lymphdrüsen, s. Drüsen. 

Lymphe, s. Impfung. 

Lymphgefässe, der Uterusschleimhaut I. 25; — Oeffnun- 
gen ders. in der Bauchhöhle I. 64; — L. der Lymph- 
drüsen I. 64; — L. in der Arterien- und Lymph- 
gefässwand I. 64; — L. der Hornhaut I. 65; — 
Durchtritt aus dem Blut in die L. I. 65; — L. des 
A I. 65; — Einfluss ders. auf die Hautfärbung 

Lymphherz, bei Hühnern I. 100. 

Lymphome, Behandlung der L. II. 264; -- Lage der Ge- 
fässe bei Halsl. II. 269; — Arsen gegen maligne L. 
II. 269. 

Lymphserotum, s. Hodensack. 

abe een das. I. 349; — Pockenepidemie das. 

. 44. 
Lyssa, s. Hundswuth. 


M. 


Magen, Lage dess. I. 29; — saure Reaction der M.-Drü- 
sen der Vögel I. 150; — M.-Verdauung beim Pferde 
I. 150; — Veränderung des Rohrzuckers in dems. I. 
152; — Einfluss des Wassertrinkens auf die M.-Ver- 
dauung I. 152; — Einfluss des Eisen auf die M.-Ver- 
dauung I. 154; — Entstehung von Alcaloiden bei 
der M.-Verdauung I. 155; — fiüssiger Inhalt des M. 
1. 155; — Säuregehalt dess. I. 161; — Erkennung 
flüssigen Inhalts in dems. I. 235; — Ursache der 
gastrischen Crisen I. 244; — Fälle von secundärem 
M.-Krebs I. 286; — Electricität gegen M.-Affeetionen 
Hysterischer I. 454; — desgl. gegen chron. M.-Leiden 
1. 456; — motor. Thätigkeit dess. Il. 1615 — Re- 
sorption von Jodkali II. 161; — gesteigerte Abson- 
derung des M. Il. 162; — Diagnose der M.-Erweite- 
rung II. 162; — nervöse M.-Beschwerden II. 162; 
— nervöse Dyspepsie II. 162; — Polyp des M. U. 
162; — Befund bei chron. Gastritis II. 162; — M. 
nach Schwefelsäuregenuss II. 163; — Entstehung des 
M.-Geschwürs II. 163, 164; — Milchfütterung bei 
M.-Geschwür II. 164; — Perforation eines M.-Ge- 
schwürs in die Pleurahöhle II. 164; — Häufigkeit 
des M.-Geschwürs II. 164; — Cyste des M. II. 165; 
— Fall von M.-Krebs II. 165; — Ursache der M.- 
Erweiterung IL. 165; — Prolaps des M. durch den 
Nabel II. 371; — Fälle von Anlegung einer M.-Fistel 


II. 381; — Fälle von Gastrotomie wegen Carcinom 
I. 245, 381, 382, 383; — Pancreasverletzung 
dabei Il. 383; — Gastrotomie wegen M.-Geschwür, 


Fälle II. 383; — Thierversuche mit Pylorusreseetion 
II. 333; — Symptome der Dyspepsia uterina II. 514; 
— Fälle von M.-Geschwür beim Kinde II. 586; — 
Fall von M.-Eetasie beim Kinde II. 587; — Ent- 
stehung des Asthma dyspepticum bei Kindern II. 592; 
s. a. Verdauung. 

Magensaft, Reaction auf Salzsäure I. 151; — Milchsäure 
und Leuein in dems. I. 151; — Pepsinwirkung dess. 
I. 152; — Natur des Pepsin I. 153. 

Magnesia, phosphors. im Harn I. 254. 

Mailand, Vorkommen von Pellagra I. 388; — Malaria- 
fieber das. I. 9. 

Mal de Montagne, Ursache dess. I. 341. 

Mal de pinte, Symptome dess. I. 389. 

Malapterurus electricus, Structur des electr. Organes 1. 
189. 

Malariafieber, Vorkommen des Bacillus malariae I. 303; 
— Geschichtl. über M. in der röm. Campagna I. 337; 
— NM. in der italien. Armee I. 585; — nach. chirurg. 
Krankh. I. 588; — Infection durch M.-Gift I. 652; 
— Assanirung des Malariaterrains in Italien II. I; — 
M. in Mailand II. 9; — Vorkommen von Bacillen in 


Malariaterrains II. 9, 10; — Bacterien im Blute 
Malariakranker II. 11; — Nieren bei M. II. 11; — 
Glycosurie als Folge von M. IH. 12; — Beziehung 
zu Diabetes II. 223; — Dihydroxylbenzole dag. 1. 
417; — Chinoidinum eitricum gegen M. I. 430. 

Malta, Sanitätsverhältnisse der Armee I. 619. 

Maltoleguminose, Nutzen ders. I. 468. 

Maltose, Drehung ders. I. 121; — 
in Traubenzucker I. 121. 

Mamma, s. Brustdrüse. 

Mangan, Wirkung des Kaliumpermanganat I. 401; — 
Wirkung der M.-Salze I. 401. 

Marienbad, Quellenanalyse I. 460. 

Marine, Krankenstatistik der österreichischen M. I. 612; 
— Statistik der deutschen M. I. 354, 621, 622; — Ver- 
wundetentransport bei Landungen I. 622; — Seh- 
schärfe bei der M. I. 582; — Augenuntersuchung 
in der dänischen M. II. 412; — ärztl. Dienst an Bord 
I. 623; — Einrichtung der Panzercorvette Sachsen 
I. 623; — Luft des Schiffsinnern I. 623; — Getränke 
auf Schiff I. 624; — Beleuchtung das. I. 624; — 
Epidemie von Hemeralopie I. 624; — gelbes Fieber 
an Bord I. 624. 

Marne-Departement, Bevölkerungsstatistik I. 351. 

Masern, Pilz ders. I. 302; — M.-Epidemie auf Island I. 
379; — in der italien. Armee I. 589; — Prophylaxe 
dag. I. 650; — Hautveränderung bei M. II. 29; — Fall 
von Pseudom. II. 30; — Epidemie in Chettenham 
II. 42; — Alcohol gegen M. II. 42; — dreimaliger 
Ausschlag bei M. II. 42; — Pemphigus bei M. Il. 
43; — Complicationen bei M. II. 43, 576; — Serophu- 
lose als Folge von M. II. 43; — Hirnaffeetion beiM. 
II. 43; — M. und Rötheln zusammen II. 44; — 
Schilddrüsenschwellung bei M. II. 600. 

Massage, bei Augenaffectionen II. 417; — M. bei Ge- 
bärmutterleiden Il. 512. 


Mastdarn, Innervation durch die Nn. crigentes I: 229; 
— Ernährung durch den M. I. 324; — Fall von 
melanotischem Sarcom dess. I. 283; — Adenom dess. 
II. 170; — M.-Untersuchung zur Ermittelung von 
Harnsteinen bei Kindern II. 203; — Colotomie wegen 
M.-Krebs II. 386; — Laparotomie wegen Fremdkör- 
per im M. Il. 386; — Heilung einer M.-Fistel II. 
387; — Behandlung ders. mit elastischer Ligatur II. 
387; — Behandlung der M.-Strieturen II. 387; — 
Exstirpation des M. wegen Krebs II. 388; — Repo- 
sition bei M.-Prolaps II. 388; — Darmresection bei 
M.-Prolaps II. 388; — angeborene Verengerung des 
M. II. 388; — Fall von M.-Hernie II. 400); — s. a. 
After. 


Verwandlung ders. 
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Mastitis, s. Brustdrüse. 

Masturbation, Augenkrankheiten bei M. II. 405. 

Maul- und Klauenseuche, Vorkommen I. 525; — M. bei 
Katzen I. 526. 

Maulwurf, junges Ei vom M. I. 89. 

Maus, Gastrula ders. I. 94. 


Mediastinum, Mediastinitis nach Kropfexstirpation II. 370. 

Medicin, Geschichte ders. I. 325, 328; — med. Schule 
in Chartres I. 326; — Entwickelung der M. I. 326; 
— M. in Japan I. 327; — ärztl. Stand in Frank- 
reich I. 327; — pathol. Anatomie in Paris I. 328; 
-— anatom. Institut in Edinburg I. 328; — Eid der 
Hippocratiker I. 5329; — Werke des Soranus I. 329; 
— in Pompeji und Herculanum gefundene chirurg. 
Instrumente I. 330; — Sitten der Aerzte Avignons 
I. 330; — Bedeutung Harveys für die Entdeckung 
des Blutkreislaufs I. 331; — Operation an den Blut- 
gefässen im Alterthum I. 332; — @Geschichtl. über 
Orthopädie I. 335; — Geschichtl. über Heilung per 
primaın I. 333; — desgl. über Toxicologie I. 334; 
— desgl. über Gesundheitspflege I. 334; — desgl. 
über Statistik I. 335; — desgl. über Apotheken in 
Polen I. 335; — desgl. über Cholera I. 336; — 
desgl. über Seuchen I. 336; — desgl. über Pest Il. 
336; — Geschichtl. über Sanitätsconferenzen I. 337; 
— über Contagiosität der Lungenschwindsucht I. 357; 
— über Malaria in der röm. Campagna I. 337; — 
über Blattern I. 337; — Paracelsus über Syphilis 
I. 338; — Biographie ven Semmelweiss I. 340; — 
innere, Hand- und Lehrbücher, Wörterbücher II. 1; 
— äussere, Bericht II. 241ff.; — gerichtliche, s. 
Gerichtsarzneikunde. 


Medieinische Geographie und Statistik, Bericht I. 341 ff; 
— Zur allgemeinen med. Geographie und Statistik 
I. 341; — Zur speciellen med. Geographie 
und Statistik I. 343; — Europa I. 343; — Asien 
I. 344; — Africa; America; Australien I. 345; — 
Zur geographischen Pathologie I. 375; — Climatische 
Curen und Curorte I. 381. 


Medulla oblongata, Befund bei Alcoholdelirium IL. 71; — 
Tubereulose ders. Il. 96; — s. a. Rückenmark. 

Mehl, Verfälschungen dess. I. 645. 

Melaena, Fälle von M. neonatorum .II. 587. 

Melancholie, s. Geisteskrankheiten. 

Melanom, Fall von Irism. II. 428. 

Membranen, Filtration von Eiweiss durch thierische M. 
1.4117) 2190, 

Menage, M.-Betrieb I. 568. 

Meningitis, s. Gehirnhaut. 

Menstruation, Einfluss auf die Ovarien I. 519; — Rei- 
fung der Eierstocksfollikel II. 519; — Temperatur 
bei der M. II. 520; — Fall von M.-Exanthem II. 520; 
— M. nach Operationen II. 520; — Fälle vicariiren- 
der M. II. 520. 

Mesoblast, s. Keimblätter, Ei. 

Metalbumin, s. Eiweiss. 

Metalle, Injection ders. in die Muskeln I. 320; -— Be- 
ziehung der Giftigkeit ders. zum Atomgewicht I. 439. 

Metallotherapie, M. gegen Angina pectoris und Hysterie 
I. 453. 

Metallschleifer, Erkrankungen ders. I. 658. 

Metazoen, Gastrula ders. I. 94. 

Methämoglobin, Reduction dess. I. 131; — Zusammen- 
En dess. I. 131; — Verhalten zu Oxyhämoglobin 
2151 

Methylenbichlorid, Wirkungsweise I. 409. 

Methylkyanäthin, Wirkungsweise I. 421. 

Methylstrychnin, s. Strychnin. 

Methyltriaethylstiboniumjodür, s. Antimon. 

Metritis, s. Gebärmutter. 

Microcephalus, Fall I. 274. 

Micrococcen, in fadenziehender Milch I. 138; — M. im 
Eiter von  Panaritien I. 290; — Speeifieität der 
Tripperm. I. 302; — M. bei Diphtherie I. 303; — 


SAcH - REGISTER. 


M. bei Pneumonie I. 3083; — M. als Ursache des 
Typhoid II. 23; — Vorkommen bei Rose II. 65; — 
Beziehung zur Fäulniss II. 246; — M. der Augen- 
blennorhoe II. 421; — s. a. Bacterien. 

Micromyceten, bei Thieren I. 531. 

Microphon, Anwendung in der Mediein I. 234. 

Microphotographie, Anwendung I. 52. 

Microphthalmus, s. Auge. 

Microscop, Verbesserung an dems. I. 50. 

Microscoporon anomoeon, Vorkommen bei Pityriasis IT. 484. 

Microzyma, Begriff dess. I. 124, 290. 

Migräne, Sitz ders. II. S6. 

Milch, Bildung der Uterinm. I. 99; II. 537; — Verdau- 
lichkeit der Kuhm. I. 136; — Einfluss von Arznei- 
mitteln auf die M. I. 137; — Micrococcen in faden- 
ziehender M. I. 138; — Art der Caseinbildung I. 
135; — Bestimmung des Fettgehalts I. 139; — 
Conservirung der M. I. 139, 643; I. 572; — Be- 
stimmung des Casein I. 139; — M. als Nahrungs- 
mittel I. 642; — Fettgehalt der M. I. 643; — Be- 
standtheile der Mutterm. I. 135; II. 567; — Gerin- 
nung der Mutterm. IL. 567; — Stoffwechsel der 
Kinder bei M.-Nahrung I. 150; II. 567; — Ueber- 
tragung von Krankh. durch die M. II, 569; — Ver- 
suche mit Biedert’s Rahmgemenge II. 572; — Ein- 
richtung von M.-Kuranstalten II. 572; — Versuche 
mit condensirter M. II. 573; — Nutzen des M.-Salzes 
IT. 573; — desgl. des Lactin II 573; — Darmkrankh. 
durch M.-Vergiftung II. 574; — Stomatitis durch 
M. kranker Ziegen II. 586. 

Milchdrüse, s. Brustdrüse. 

Michsäure, M.-Gährung des Glycogen I. 120; — M. im 
Magensaft I. 151; — Vorkommen im Harn I. 170; 
— Einwirkung der Alealien auf das M.-Ferment 1. 
439. 

Middelburg, Krankheitsverhältnisse I. 346. 

Miliaria, Vorkommen bei Typhoid II. 25. 

Militärärzte, s. Militärsanitätswesen, Arzt. 

Militärgesundheitspflege, s. Gesundheitspflege, Militärsani- 
tätswesen. 

Militärsanitätswesen, Bericht I. 547 ff.; — Geschichtliches 
I. 547; — Organisation I. 548; — Allgemei- 
nes I. 548; — Specielles I. 548; — Döutschland 
I. 548; — Oesterreich-Ungarn; Frankreich; England ; 
Russland I. 549; — Italien; Spanien; Schweden; 
Holland; Belgien; Griechenland; Bulgarien; Verei- 
nigte Staaten von Nordamerika I. 550; — Militär- 
gesundheitspflege I. 559; — Allgemeines 1. 
559; — Speecielles I. 560; — Hysgieinische Topo- 
graphie I. 560; — Unterkunft der Truppen 
I. 560; — Casernen; Lager I. 560; — Ernährung 
I. 560; — Allgemeine Arbeiten I. 560; — Nahrungs- 
mittel; Zubereitung I. 561; — Bekleidung und Aus- 
rüstung; Desinfeetion I. 561; — Hygieine des Dienstes 
I. 562; — Dienstbrauchbarkeit und deren Feststel- 
lung I. 578; — Armeekrankheiten I. 584; — 
Specielles I. 584; — Simulirte Krankheiten; Lun- 
genschwindsucht und Lungenentzündung; Infeetions- 
krankheiten; Pocken und Impfung; Syphilis, Augen- 
krankheiten, Hautkrankheiten; besondere durch den 
Dienst erzeugte Krankheiten I. 585; — Militär- 
krankenpflege I. 593; — Allgemeines I. 593; — 
Specielles I. 593; — Die Hülfe in ihren verschie- 
denen Stadien I. 593; — Unterkunft der Kranken; 
Evacuation, Sanitätszüge, schwimmende Lazarethe ; 
Berichte aus einzelnen Heilanstalten und über dies. ; 
freiwillige Krankenpflege I. 594; — Technische Aus- 
rüstung I. 595; — Statistik und Berichte I. 
609; — Allgemeines I. 609; — Specielles 1. 
609; — Deutschland; Oesterreich; Frankreich; Russ- 
land; England I. 609; — Italien; Holland; Türkei; 
Griechenland; Serbien I. 610; — Marinesanitäts- 
wesen 1. 621; — Geschichtliches über die Heeres- 
ergänzung 1. 547; — Feldzug Napoleons in Egypten: 
I. 548; — Beschaffenheit der röm. Campagna I. 
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548 ; — Sorge Friedrich’s d. Gr. für die Verwundeten I. 
545; — Kenntniss der Generalstabskarte I. 550; — 
Friedensorganisation des deutschen M. I. 550; — 
Instructionen für Militärärzte I. 55l; — Fortbil- 
dungseurse I. 551; — Beförderungsrecht der Militär- 
ärzte I. 551; — Stellung der Militärärzte in Oe- 
sterreich I. 551, 552, 553; — Organisation des 
M. das. I. 552ff.; — Stellung der Militärärzte in 
Frankreich I. 5553ff.; — Organisation das. I. 555; 
— Abschaffung der Prügelstrafe in der englischen 
Armee I. 555; — Organisation des M. in Russ- 
land 1. 5ö5fl.; — Stellung der Militärärzte das. 1. 
557; — Organisation des M. in Italien I. 557; — 
Organisation des Sanitätscorps das. I. 557, 558; — 
Reerutirung in Spanien I. 558; — Organisation 
des M. und des Sanitätscorps in Schweden I. 558; 
— desgl. in Holland, Belgien, Griecheuland, 
Bulgarien, America I. 559; — Instruetion für 
Lazarctbgehülfen I. 597; — Sanitätsdienst im Hoch- 
gebirge I. 597; — Erkennungsmarke in der französ. 
Armee I. 597; — Function der Krankenträger I. 
597. 


Milz, Reproduction ders. I. 66; — Bildung der rothen 
Blutkörper in ders. I. 66, 67; — Verzweigung der 
M.-Arterien beim Haifisch I. 67; — Gehalt an Pep- 
ton und Hemialbumose bei Leberatrophie I. 146; — 
Volumveränderung ders. 1. 226; — Tubereulose 
ders. I. 283; — M.-Ruptur in forensischer Beziehung 
I. 500; — M.-Ruptur beim Ochsen I. 529; — M.- 
Ruptur bei Recurrens Il. 23; — Pulsation der ge- 
schwollenen M. II. 179; — Fall von M.-Abscess II. 
179; — M.-Exstirpation bei Leukämie II. 215; — 
Fälle von M.-Exstirpation II. 375; — Verhalten der 
M. bei Syphilis IL. 502. 


Milzbrand, Uebergang von Mutter auf Fötus I. 240; — 
Präventivimpfungen bei M. I. 299, 518; — Immuni- 
tät durch abgeschwächte M.-Bacterien I. 300; — Be- 
ziehung des M. zum Heubacillus I. 300; — Impfung 
von M.-Gift I. 300; — Muskelveränderung durch M. 
I. 300; — M. in Preussen, Elsass-Lothringen, Baiern, 
Württemberg, Sachsen, Baden, Schweiz, Belgien, 
Schweden, Holland I. 518; — Fälle beim Menschen 
I. 508, 664; II. 267; — Behandlung mit subeutan. 
Carbolinjeetionen I. 664; — Epidemie bei Menschen 
II. 266; — antisept. Behandlung des M. II. 267. 


Minden, Sterblichkeit I. 361. 

Minenkrankheit, bei Soldaten I. 593. 

Mineralquellen, Zusammensetzung I. 458; — M. von 
America und Canada I. 458; — Bitterwasserm. in 
England I. 459; — salinische geger Albuminurie |. 
467. 

Missbildungen, Entstehung der Spaltbildungen I. 271; — 
Nervensystem in Beziehung zu den M. I. 271; — 
künstliche Erzeugung von M. I 271; — Fälle von 
M. I. 272; — Fall von Acardiacus I. 272; — künst- 
liehe Erzeugung von Doppelm. I. 273; — Fall von 
omphalopagen Thoracopagus syncephalus I. 273; — 
Fälle von Xipho- und Sternophagus I. 274; — Fall 
von Dipygus parasiticus I. 274; — Fall von Micro- 
cephalus I. 274; — Fall von Acranie I. 275; 
Fälle von Porencepbalie I. 275; — Entstehung der 
Arhinencephalie I. 275; — Fall von Gesichtsspalte 
IL. 276; — M. der Ohrmuschel I. 276; — M. der 
Wirbelsäule I. 276; — Defecte im Rückenmark bei 
Verkrüppelung der Unterarme I. 276; — Gehirnent- 
wicklung bei Idioten I. 276; — congenitale Fistel 
am After I. 276; — Fall von Herzm. I. 277; — 
Fälle von M. der Geschlechtsorgane I. 277; — Fälle 
von Pseudohermaphroditismus I. 277; — Fall von 
Atresie der Urethra I. 277; — Fälle von accessori- 
schen Brustdrüsen I. 275; — Fall von Klepbantiasis 
congenita I. 278; — Fall von Spaltbildung 1. 275; 
— Erblichkeit von M. an Fingern und Zehen I. 279; 
— congenitale bei Soldaten I. 582; — angeborene 
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der Unterlippe II. 360; — M. des Auges II. 406, 
416; — M. am Sehnerv II. 436; — Fall von M. der 
Ohrmuschel II. 457. 


Mittelfranken, Sterblichkeit I. 364. 

Morbus Addisonii, Basedowii eic., 5. 
Krankheit. 

Mole, s. Eihäute. 

Molluscum contagiosum, Ursprung dess. Il. 475, 476; — 
glandulärer Ursprung dess. II. 476; — Fälle von 
M. II. 476, 477. 

Mollusken, Bindesubstanz bei dens. I. 59. 

Mons, chirurg. Krankenhausbericht II. 243. 

Moral insanity, s. Geisteskrankheiten. 

Morbilli, s. Masern. 

Morcheln, Giftigkeit ders. I. 645. 

Morphium, Abscesse nach M.-Injectionen I. 320; — Ein- 
fluss auf den Darm I. 191, 432; — Ausscheidung 
dess. im Harn I. 433; — Entziehunrgscur bei M.- 
Sucht I. 433, 434; — Unschädlichkeit des M. 1. 
435; — M. Injection gegen Brucheinklemmung Il. 
397. 

Morszyn, Gebrauch des M. Bitterwassers I. 467. 

Most, Zusammensetzung dess. I. 123. 

München, Sterblichkeit I. 364; — Garnisonlazareth das. 
603; — Einfluss der Canalisation auf die Sterblich- 
keit I. 631. 

Mumps, s. Ohrspeicheldrüse. 

Mund, Structur der M.-Drüsen I. SI; — Operation eines 
M.-Höhleneareinoms II. 361, 362; — Wundbehandl. im 
M. II. 362; — Exstirpation eines M.-Höhlentumor; 
II. 362; — Ichthyosis der M.-Höhle II. 155; — Tu- 
bereulose ders. II. 159; — Stomatitis durch Milch 
kranker Ziegen II. 586. 


Muscarin, Wirkung aufs Herz I. 421. 


Muskeln, Einfluss ders. auf die Knochenentwicklung 1. 
17; — Varietäten und Differenzirung ders. bei den 
Thierklassen I. 21, 22; — Salicylsäure zur Conser- 
virung I. 52; — des Samenleiters I. 68; — Bau der 
M.-Fasern I. 68; — Struetur. der quergestreiften 
M.-Substanz I. 68; — Reproduction ders. I. 69; — 
Nervenendigungen des M. I. 75; — chem. Verhalten 
ders. I. 141; -— Ursache der sauren Reaction ders. 
I. 141, 142; — Myosingerinnung als Ursache der 
M.-Starre I. 142; — M.-Extracte bei Fischen I. 142; 
— Einfluss des M.-Stroms auf die Reizerfolge 1. 
192; — Interferenz des M.-Stroms mit dem künst- 
lichen I. 194; — M.-Erregung bei Stromesschliessung 
I. 194; — Einfluss der Stromintensität I. 195: — 
Entstehung der Anfangszuckung I. 195, 196; — se- 
cundäre Zuckung des M. vom M. I. 196; — Form 
und Grösse der Tetanuscurve I. 196; — Reizeinheiten 
I. 197; — chem. Wirkung auf die M. I. 197; — 
Methode der electr. Reizung I. 198; — Erregungszeit 
der motor. Nervenenden I. 198; — Structur der 
motor. Nervenendigungen I. 198; — Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der Erregung im Nerven I. 199; — 
graphische Darstellung der M.-Contraetion I. 199; 
— Beziehung zwischen M. und Nerv I. 199; — 
Zuckungsgesetz an normalen Muskeln I. 449; — Fall 
farad. Zuckung bei Lähmung der Unterextremitätenm. 
I. 449; — Wärmeentwicklung bei der M.-Thätigkeit 
TI. 199; — Befund bei Krankheiten I. 265; — Ver- 
änderung durch Milzbrand I. 300; — Fälle von 
M.-Atrophie durch Arsenvergiftung I. 397; — In- 
jeetion von Metallen in dies. I. 320; — M.-Wirkung 
von Arzneimitteln I. 443; — Wirkung von Arznei- 
mitteln auf die Blasenm. I. 443; — M.-Lähmung durch 
Aleohol und Tabak II. 97; — Fälle von M.-Atrophie 
II. 99; — M.-Atrophie bei Gelenkrheumatismus II]. 
221; — Fall von M.-Atropbie II. 221; — Rücken- 
marksaffeetion bei Pseudohypertrophie der M. Il. 
221; — adductor longus, Ruptur der Sehne 
beim Sport II. 263; — anomalus claviculae I, 21; 
— Lähmung der Augenm. bei Tabes II. 102; — 
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Operation der Ptosis II. 447; — Bestimmung der 
Insufficienz der M. recti interni II. 448; — Ursache 
der multiplen Augenm.-Lähmungen I. "448; — bi- 
ceps femoris, Transplantation dess. vom Hunde auf 
einen menschl. Arm I. 274; — ie ie er huge 
und tensor choroideae im Vogelauge I. 33; 
deltoides, traumat. Lähmung dess. II. 398; — 
intercostales, Einfluss des Phrenicus auf dies. I. 
229; — Kehlkopfm., Innervation ders. I. 230; — 
Fall von M.-Atrophie des Oberschenkels II. 324; — 
pronator teres, Ruptur der Sehne II. 263; — 
psoas, Abscess dess. Il. 265; — quadriceps fe- 
moris, traumat. Lähmung dess. II. 323; — ster- 
nalis, Vorkommen I. 21; — tensor tympani, 
Innervation dess. I. 215. 

Mutterbänder, Fibrome der M. II. 530; — Formen der 
Entzündung ders. II. 530; — Behandlung der extra- 
peritonealen Haematoms II. 531. 

Mutterkorn, therapeut. Verwerthung dess. 
gegen Typhoid II. 27; 


l. 4235; — 
— Epidemie von Ergotismus 
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spasmodieus II. 96; 
burt II. 550. 
Mycose, s. Pilze. 
Myelitis, s. Rückenmark. 
Myocarditis, Myocardium, s. Herz. 
Myologie, Bericht I. 19 ft. 
Myom, Castration bei Gebärmutterm. II. 517, 518; — 


— gegen Blutung bei der Ge- 


Fall von hämocystischem Uterusm. II. 526; — epi- 
theliale Neubildungen im Uterusm. II. 526; — Stiel - 
versorgung bei Myomotomie II. 526, 527; — Fall 


multipler M. uteri II. 527; — s. a. Fibrom. 

Myomotomie, s. Myom, Gebärmutter. 

Myopie, s. Kurzsichtigkeit. 

Er M.-Gerinnung als Ursache der Muskelstarre I. 
14 

Myosis, s. Pupille. 

Myriapoden, Blausäuregehalt ders. I. 147. 

Myxine, Epidermis ders. I. 77. 

Mysödem, Symptome dess. II. 219, 220; 
220, 483. 


alle II. 


N. 


Nabel, Prolaps von Magen durch den N. II. 376; — 
Darmvorfall durch dens. II. 376; — Operation ein- 
geklemmter N.-Hernien II. 398, 399; — Befund bei 


Fungus des N. Neugeborener II. 598. 

Nabelschnur, Fälle abnormer N.-Bildung II. 554: — 
Wendung wegen N.-Vorfall II. 556. 

Nachgeburt, s. Placenta. 

Nadelhalter, neuer II. 272. 

Naevus, Fälle von N. Il. 475. 

Nagel, Verhalten der Matrix bei ech Nagel- 
affeet. II. 461; — Symptome der N.-Krankheiten II. 
473; — Fall von Onychogryphosis II. 474, 

Nahrung, Stickstoffgehalt ders. I. 123; — Kupfergehalt 
ders. I. 124; -— Bedeutung der Galle für dies. I. 
159; — N. der Japaner I. 177, 376; — N. der Ve- 
geterianer I. 179; — Einfluss ders. auf die Entwick- 
lung der Kaulquabben I. 183; — Ernährung im 
Fieber I. 3235 — Methoden der gewaltsamen Ernäh- 
rung I. 324; — Apparat dazu I. 524; — Ernährung 
per reetum I. 324; — Menagebetrieb I. 568; — 
Nährstofftafeln I. 568; — Fett in der N. der Sol- 
daten I. 568; — Zuträglichkeit der Küchenkräuter 
I, 569; — N. des französischen Soldaten I. 569, 
570; — Nutzen von Garnisonschlächtereien I. 569; 
— Verpflegung der italien. Armee I. 569; —- Ver- 
pflegung der Feldsoldaten I. 569; — Verpflegung 
der Armee im Kriege I. 569, 570; — Verpflegung der 
holländ. Armee I. 570; — Nutzen d. Patentfleischpulvers 
I. 570; — Conserven als eiserne Portion I. 570; — 
Conservirung von N.-Mitteln I. 571; — Blei- und 
Zinngehalt der Conservenbüchsen 1. 571, 641; — 
Getränke auf Schiff I. 624; — Eiweissgehalt von N.- 
Mitteln I. 640; — Saliceylzusatz zur Conservirung 
von N.-Mitteln I. 640; — Bleigehalt von Trink- 
bechern I. 641; — Milch als N.-Mittel I. 642; — 
künstliche Ernährung bei Phthise II. 154; — N. der 
Kinder Il. 572 f£.; — N. kranker Kinder II. 572. 

Naht, Sesundärn. von Wunden II. 258; — Sehnenn. II. 
271; — Nutzen der fortlaufenden N. II. 271. 

Nancy, Typhoid das. II. 20. 

Naphthalin, antiseptische Wirkung dess. I. 419; — N. 
zum Wundverband II. 254, 255; — N. gegen Krätze 
II. 483. 

Naphthol, Nachweiss dess. 
Hautaffeet. II. 462. 

Narben, Entwicklung von Krebs aus N. I. 279. 

Nase, Anatomie der N.-Höhle I. 19; — Endigung des 
Olfactorius in der N. bei Fischen und Amphibien I. 


I. 504; — Anwendung bei 


36; — Entwicklung der N.-Muscheln I. 108; — Ath- 
mungsstrom beim Durchgang durch dies. I. 202; — 
Nase, Kehlkopf u. Luftröhre, Krankh. ders., Bericht 
II. 107 £.; — Allgemeines und Untersuchungsme- 
thoden; Krankheiten der N. und des Nasenrachen- 
raums II. 107; — Krankh. des Kehlkopfes und 
der Luftröhre II. 110; — Laryngitis, Tracheitis 
und deren Folgezustände mit Einschluss der lupösen, 
syphilitischen und tubereulösen Erkrankungen dieser 
Organe II. 110; — Dipbtherie und Croup II. 112; 
— Geschwülste, fremde Körper und pflanzliche Pa- 
rasiten des Kehlkopfes und der Luftröhre; Neurosen 
des Kehlkopfs II. 118; — Behandl. des Schnupfens 
II. 108; — Formen des chronischen N.-Catarrhs II. 
108; — Wesen der Ozaena I. 261; II. 108, 109; — 
Tubereulose der N.-Schleimhaut II. 109; — Appli- 
cation von Flüssigkeiten in die N. II. 109; — Ent- 
fernung der Nasenmuschel bei Ozaena II. 109, 153; — 
N.-Affeetion als Ursache von Neurosen und Neural- 
gien II. 110; -— Jodoform gegen Ozaena I. 411, 412; 
— Fall von Rhinoplastik aus dem Oberarm II. 357; 
— Beseitigung der Verkrümmung der N.-Scheidewand 


Il. 357; — Resect des Oberkiefers wegen N.-Rachen- 
polyp Il. 358; — desgl. wegen Fibrosarcom II. 
398. 


Nasenrachenraun, Membranbildungen in dems. II. 109; 
— Öberkieferresection wegen Tumoren dess. II. 358; 
— Fremdkörper in dems. II. 459; — s. a. Rachen. 


Natrium, Einwirkung von Natronsalzen auf den Darm 
I. 190, 191; — Wirkung des N. jodicum I. 393; — 
Giftigkeit des Chlorn. I. 403; — Wirkung des N.- 
Sulfophenolat I. 417; — Wirkung der N.-Verbindun- 
gen 1.439; — Wirkung des N.-Sulfat auf den Darm 
I. 439, 440; — Natron subsulfurosum gegen Lungen- - 
brand II. 151; — Transfusion mit Chlorn.-Lösung 
I. 321; — Infusion von Chlorn.-Lösung gegen Anä- 
mie II. 28; — Transfusion von Chlorn. wegen Blu- 
tung bei der Geburt II. 550. 


Nebenhoden, s. Hoden. 

Nebenniere, Bau ders. I. 28, 66; — Entwicklung I. 106; 
— Veränderungen bei Addison’scher Krankheit II. 
259. 

Necrose, Fettn. des Pancreas I. 258. 


Neerotomie, s. Knochen. 
Nephridium, Entwicklung I. 105. 
Nephritis, s. Niere. 

Nephrotomie, s. Niere. 
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Nerein s. Oleander. 

Nerven, Verbreitung beim Hecht und Acipenser I. 43; 
— Entwicklung der Gehirnn. I. 43; — N.-Plexus der 
Gebärmutter I. 45; — markhaltige der weissen Ge- 
hirnsubstanz I. 47; — N. der Gallengänge I. 47; — 


Theilung der N.-Zellen bei Amphibien I. 56; — Zahl‘ 


der N. und der Ganglienzellen im Froschrückenmark 
I. 70; — Beschaffenheit des N.-Protoplasma I. 70; 
— Bau beim Flusskrebs I. 71; — Veränderung bei 
Brand I. 71; — Eintrittsstelle peripherer N. in das 
Rückenmark I. 71; — Darstellung der Neuroglia I. 
71; — Bau der Ganglienzellen I. 71; — Neuroglia 
bei Petromyzonten I. 72; — Caliber der N. I. 72; 
— N. des Ductus choledochus I. 72; — Natur des 
Neurokeratin I. 73; — N.-Endigung der Tastkörper 
I. 74; — Endorgane der Augenmuskelsehnenn. I. 
74; — N. der Augenwimpern I. 74; — N.-Endigung 
im Epithel I. 74; — N.-Endigung im Mantel von 
Unio und Anodonta I. 75; — sensible Endigung der 
Fischhaut I. 75; — N.-Endigung des Muskels I. 75, 
76; — N. der Gefässe I. 76; — N.-Endigung an den 
Drüsen I. 76; — N.-Zellen der Froschnickhaut I. 
76; — N. in Beziehung zu Missbildungen I. 271; — 
Einfluss des N.-Stroms auf die Reizerfolge I. 192; 
— Interferenz zwischen N.-Strom und künstlichem 
Strom I. 195; — N.-Erregung bei Stromesschliessung 
I. 194; — Einfluss der Stromintensität I. 195; — 
Entstehung der Anfangszuckung I. 195, 196; — se- 
cundäre Zuckung des Muskels vom Muskel I. 196; 
— Form und Grösse der Tetanuscurve I. 196; — 
Reizeinheiten I. 197; -- chem. Wirkung auf die N. 
I. 197; — Empfindlichkeit der sensiblen N.-Aeste I. 
193; — Methode der elect. Reizung I. 198; — Er- 
regungszeit der motor. N.-Enden I. 198; — Structur 
der motor. N.-Endigungen I. 198; — Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der Erregung in N. I. 199; — Ver- 
halten der negativen Stromschwankungen I. 199; — 
Beziehung zwischen N. und Muskel I. 199; — Ein- 
fluss des Druckes auf die N. I. 218; — Bahnung 
der N. I. 218; — Zeitdauer nervöser Acte I. 218; — 
Hemmungscentrum für das Herz I. 223; — Bahnen 
der gefässdilatirenden N. I. 225; — periphere Ver- 
breitung der vasomotor. N. I. 226; — Centrum der 
Gefässn. I. 226; — Weg der Gefässe durchs Rücken- 
mark I. 226; — Einfluss der N.-Verletzungen auf 
den Stoffwechsel I. 227; — vasomotor. Verhalten der 
Halsschleimhaut I. 247; — Verhalten beim Aussatz 
I. 385; — N.-Affeetionen nach Kohlenoxydvergiftung 
I. 404; — Tinctura pulsatillae gegen N.-Affeetionen 
I. 432; — Electrieität gegen Neuralgie der Geschlechts- 
organe I. 454; — desgl. gegen nervöse Darmleiden 
I. 454; — Einfluss des N.-Systems auf die Todten- 
starre I. 495; — Kehlkopfanästhesie durch Kohlen- 
säure II. 77; — Verhalten der peripheren N. bei 
Tabes II. 102; — Verhalten ders. bei Beriberi II. 
103; — N.-Dehnung gegen Ischias, gegen Tetanus 
II. 104; — Einfluss der Ischiadieusdehnung auf das 
Rückenmark II. 105; — N.-Dehnung bei Tabes II. 
105; — Nasenaffeetionen als Ursache von N.-Leiden 
II. 110; — Vorkommen nervöser Magenaffectionen II. 
162; — Fälle von Neuralgie bei Diabetes II. 224; 
— Natur ders. I. 225; — Regeneration nach Ver- 
einigung durchschnittener N. II. 286; — accesso- 
rius, Reseetion dess. II. 288; — Dehnung dess. II. 
288, — acusticus, Ursprung im Gebirn I. 40; — 
desgl. bei Petromyzonten I. 46; -— Beziehung zum 
Corpus restiforme I. 215; — KEntartung dess. II. 
460; — Plexus brachialis, Lähmung im Bereich 
dess. II. 84; — N. buccinatorius, Resection dess. 
'II. 289; — eiliares, Verhalten nach Neurotomie 
des Auges II. 415, 416; — eruralis, Dehnung 
dess. II. 288; — Callusbildung nach Durchschnei- 
dung dess. II. 300; — erigentes, Einfluss auf das 
Rectum I. 229; — infratrochlearis, Dehnung 
gegen Ciliarschmerz Il. 419; — intercostales, 


Dehnung II. 283; — ischiadicus, Callusbildung 
nach Durchschneidung dess. II. 300; -— Dehnung 
dess. Il. 288; — Dehnung bei Kinderlähmung II. 
583; — N. der Kehlkopfmuskeln I. 230; — lin- 


gualis, Einfluss auf die Gefässe I. 226; — man- 
dibularius Resection dess., Fälle II. 2838; — me- 
dianus, Naht dess. II. 286; — mesenterici, 


Einfluss auf die Chylusgefässe I. 227; — olfacto- 
rius, Endigung in der Nasenschleimhaut von Fischen 
und Amphibien I. 36; — Ausbreitungsgebiet I. 44; 
— optieus, Verhalten des Tractus u. des Chiasma 
I. 41, 46; — subjeetive Lichterscheinung bei Durch- 
schneidung dess. I. 210; — Verhalten bei Tabes 1. 
102; — Einfluss des Fluorescein auf dens. II. 412; 
— Vorkommen von Sarcom in dems. II. 414, 437; — 
Epitheliom dess. II. 414; —- Verhalten der N. ciliares 
nach Neurotomie II. 415, 416; — Befund bei Seh- 
nervenatrophie Il. 414; — Verbindung mit dem Ge- 
hirn II. 75, 436; — feinerer Bau dess. II. 436; — 
angeborene Anomalien dess. II. 436; — Vorkommen 
der Neuritis optiea II. 437; — Beziehung dess. zur 
centralen Amblyopie II. 437, 438; — Fälle von He- 
mjanopsie II. 438, 439; — Sehstörung nach Blu- 
tungen II. 439; — Fälle von Dehnung dess. II. 105, 
441; — phrenieus, Einfluss auf die Zwerchfell- 
bewegung I. 2283; — Einfluss dess. auf die Inter- 
costalmuskeln I. 229; — eleetrische Reizung dess. I. 
448; — recurrens, traumatische Lähmung II. 34; 
— Fälle doppels. Lähmung II. 119; — splanch- 
niei, Einfluss auf den Blutdruck I. 224; — sym- 
pathicus, Einfluss auf die Gefässe I. 225; — Ge- 
tässerweiterung durch Halssympathieus I. 227; — 
trigeminus, Beziehung zur Paukenhöhle I. 215; 
II. 459; — Neurectomie des II. Astes nach Resection 
des Jochbeins II. 287; — vagus, Einfluss auf die 
Athmung I. 205; — Einfluss auf die Herzthätigkeit 


1. 223, 224, 225; — Einfluss des Geschlechts auf 
die Athmungsfunetion dess. I. 223; — Innervation 
der Venen II. 77; — s. a. Nervensystem, Lähmun- 


gen, Krampf. 


Nervensystem, Krankh. dess., Bericht II. Töff.; — Ana- 


tomisches und Physiologisches II. 75; — Allgemei- 
nes, Lehrbücher, Neuropatholog. und therapeutische 
Beiträge verschiedenen Inhalts II. 76; — Sehnen- 
und Muskelphänomene II. 77; — centrale Neuro- 
sen II. 78; — Hysterie, Hystero-Epilepsie II. 75; — 
Epilepsie II. 80; — Chorea II. 81; — Tetanus II. 
82; — Hypnotismus II. 33; — Lähmungen II. 83. 
— Allgemeines; toxische Reflexlähm. II. 83; — Lähmun- 
gen einzelner Nerven II. 834; — Krämpfe, Contrac- 
turen II. 84; — Allgemeines; Schreiberkrampf etc. 
II. 84; — Athetose II. 85; — Paralysis agitans Il. 
86; — Neurosen desEmpfindungsapparats ll. 
86; — Neuralgie, Kopfweh, andere Sensibilitätsstör. II. 
86; — Neurasthenie II. 86; — cerebrale Func- 
tionsstörungen I. 87; — Stottern, Aphasie und 
Sprachstörung II. 87; — Krankh. des Gehirns 
und seiner Häute II. S7; — Allgemeines, Bei- 
träge verschiedenen Inhalts, Krankh. der Hirnhäute 
U. 87; — Ischämie, Hyperämie, Hämorrhagie II. 88; 
— Hemiplegie; intracranielle Geschwülste 11. 89; — 
Embolie, Aneurysma, Erweichung, Abscess, Trauma 
II. 91; — Selerose II. 92; — Pathologie einzel- 
ner Hirnbezirke II. 93; — Grosshirn II. 93; — 
Hirnschenkel, Pons, Medulla oblongata II. 94; — 
Kleinhirn II. 95; — Rückenmark und Medulla 
oblongata II. 96; — Beiträge verschiedenen Inhalts 
II. 96; — Hyperämie, Anämie, Embolie; Commotio, 
Trauma II. 97; — Myelitis; acute aufsteigende Para- 
Iyse II. 98; — Muskelatrophie und Hypertrophie II. 
99; — combinirte Erkrankung des Rückenmarks; 
spastische Spinalparalyse, amyotrophische Lateral- 
selerose; Poliomyelitis, atrophische Spinallähmung, 
Kinderlähmung; Tabes, Ataxia locomotor. progressiva, 
Degeneration der Hinterstränge II. 100; — secundäre 
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Degeneration, acute Bulbärparalyse I. 103; — Sin- 
nesorgane; peripheres N., Neuritis; Nervendehnung 
und Neurectomie II. 103; — Sympathicus; vasomo- 
torische und trophische Neurosen II. 105. 

Nest, Zusammensetzung des Termiten-N. I. 148. 

Netz, Fall von Cyste dess. IL. 531; — Fall von Fibrom 
dess. II. 531. 

Netzhaut, Zellen der Pars ciliaris I. 32; — Anatomie 
der N.-Gefässe I. 32; — Anatomie der Katzen-N. I. 
41; — Befund bei einem Hingerichteten I. 210; — 
N.-Farbstoffe bei Thieren I. 210; — Pigmentirung 
ders. I. 210; — N.-Bilder durch Gitterwerk I. 211; — 
N.-Bilder durch bestimmte Lichtintensitäten I. 211; — 
Entstehung von Nachbildern gesehener Gegenstände 
I. 213; — Zusammenhang zwischen Licht- und Ge- 
sichtsempfindung I. 213; — Theorie der speeifischen 
Energien I. 214; — Reactionszeit von Auge zu Hand 
I. 214; — Verhalten bei Tabes II. 102; — N.-Affec- 
tionen bei Lebererkrankung II. 173; — Befund bei 
N.-Oedem II. 413; — Venenpuls auf der Papille II. 
434; — Puls der N.-Arterien bei Krankh. II. 434; 
— Theorie der N.-Erregung II. 434; — Casuistik 
von N.-Affect. II. 434; — Entstehung der N.-Ablösung 
II. 434, 435; — Retinitis bei Allgemeinerkrankungen 
II. 435; — Retinitis nach Syphilis II. 435, 436; — 
Fall von Thrombose der A. centralis retinae II. 436; 
— N.-Blendung durch Sonnenlicht II. 436; — Fall 
von central. Scotom Il. 436; -— Fälle von Retinitis 
albuminurica II. 436; — Falle von N.-Gliom II. 436. 
— centrales Scotom bei Diabetes II. 435; — Seh- 
störung nach Blutungen II. 439; — Symptome des 
Flimmerserotoms I. 440; — Fall davon II. 440; — 
Erblichkeit der Hemeralopie II. 440; — Fall von 
Retinitis II. 442; — s. a. Auge, Licht, Farbenblind- 
heit, Blindheit, N. optieus. 


Neugeborne, s. Kinder. 

Neuralgie, s. Nerven. 

Neuroglia, Bau ders. I. 46. 

Neurokeratin, Natur dess. I. 73. 

Neurologie, Bericht I. 37. 

Neurosen, Fälle vasomotor. und trophischer N. II. 105; 
— refleetorische Natur ders. II. 79; — Nasenaffee- 
tionen als Ursache von N. II. 110, 358; — Vorkom- 
men von Venen-N. II. 137. 

Nickel, Wirkung der N.-Salze I. 402; — N.-Salze als 
Antiseptica I. 637. 

Niederlande, Irrengesetz das. I. das. I. 476. 


Niere, Bau des Glomerulus I. 25; — Gewicht ders. I, 
30; — Harncanälchen bei Batrachiern I. 79; — Pig- 
mentim Epithel der Harncanälchen I. 8! ,; — Entwick- 
lung ders. 1.99; — Entwicklung bei Teleostiern I. 100; ° 
— Gehalt an Pepton und Hemialbumose bei Leber- 
atrophie I. 146; — Volumveränderung ders. I. 226; — 
Eiweisskörper bei Brightscher KrankeitI. 252; — Be- 
fund bei compensator. N.-Hypertrophie I. 263; — 
Folgen des Verschlusses der N.-Arterien I. 263, 264; 
— Oysten der N. I. 262; — Fall von primärem 
Sarcom ders. I. 282; — Bau der N.-Adenome I]. 
284; — Krebs beider N. I. 2857; — N. bei Phosphor- 
und Arsenvergiftung I. 257; — N.-Verkalkung bei 
Quecksilbervergiftung I. 399; — Kali chloricum gegen 
N.-Leiden I. 403; — Nephritis durch Perubalsam I. 
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436; — salinische Wässer gegen Albuminurie I. 467; 
— Veränderungen bei Malariafieber II. 11; — Hy- 
drops ohne Albuminurie bei Scharlach II. 37; — 
Vorkommen von Nephritis bei Phthise II. 154; — 
Folgen der Ureterenunterbindung I. 165, 251; IL. 
182; — Entstehung und Wesen der Albuminurie 
II. 183; — Behandlung ders. II. 184; — Folgen 
einseitiger Nephrotomie II. 134; — N.-lintzündung 
durch Bacterien II. 154; — spätes Auftreten der 
Albuminurie bei N.-Affeetion II. 185; — Prognose 
bei Nephritis II. 185; — diagnostische Bedeutung 
der Albuminurie Il. 185; — Aeid. tannic. gegen 
Nephritis II. 186; — Compression der Unterextremi- 
täten gegen Anurie II. 186; — Eintheilung der 
Nephritis nach Scharlach II. 186; — Gruppen von 
Nephritis I. 187; — Begriff des Morb. Brightii II. 
187; — Puls bei acuter Nephritis Il. 188; — Be- 
ziehung der Herzhypertrophie zur Nephritis II. 123, 
1835; — Symptome der Schrumpfn. H. 188; — Aeti- 
ologie der acuten Albuminurie II. 189; — Patho- 
genese der Nephritis II. 189; — Wesen der Urämie 
1J. 189; — Symptome der Granularatrophie II. 189; — 
Nephritis nach Cantharidineinspritzung II. 190; — 
Manie bei Nephritis II. 190; — Urindrang bei chron. 
Nephritis II. 190; — abnorme Hautsensationen da- 
bei II. 190; — Fingerabsterben dabei Il. 190; — 
Herzklappenfehler bei Nephritis II. 191; — Fälle 
von acutem Morb. Brighti II. 191; — Fall von 


Perinephritis Il. 1915 — Fall von tuberculöser 
Pyelitis IL 192;. — Fall von perinephrit. Abs- 
cess Il. 192; — Fälle von Hämoglobinurie II. 


192, 195; — Entstehung ders. Il. 193; — Symp- 
tome der N.-Quetschung Il. 195; — Entstehung der 
Cystenn. II. 194; — primäre N.-Krebse II. 195; — 
Fall von Markschwamm der N. II. 195; — Fall von 
Hydronephrose II. 195; — Entstehung der Oxalurie 
Il. 195; — Eröffnung von perinephritischen Abs- 
cessen mit Extraction von N.-Steinen, Fälle II. 379; 
— Fall von Nephrolithotomie II. 379; — Fälle von 
N.-Exstirpation II. 330; — ÖOperation der Hydro- 
nephrose II. 380; — Operation der Pyonephrose II. 
380; — Entfernung eines N.-Fibroms II. 330 ; — desgl. 
eines N.-Sarcoms II. 5380; — Fälle von Retinitis 
albuminurica II. 436; — Vorkommen des Erythema 
urämicum II. 465; — Biluteyste ders. II. 532; — 
Befund bei Schwangerschafts-- und Geburtsn. II. 
539; — Fall von Nephrophthise beim Kinde II. 593; 
say Harn, j 

Nitrobenzol, Fall von Vergiftung I. 415. 

Nitroglycerin, Anwendung dess. I. 415. 

Norderney, als Lufteurort I. 382. 

Nordhausen, Diphtherie das. II. 117. 


Nordsee, als Lufteurort I. 331; — Wirkung der See- 
luf} I. 382. 
Norwegen, Lungenentzündung das. I. 372; — Prophy- 


laxe der ansteckenden Krankheiten I. 648. 
Nossi-Be, Krankh. das. I. 377. 
Nothzucht, im hypnotisirten Zustande I. 472; — 
von N. I. 472. 
Nuclein, Zusammensetzung I. 120; — Vorkommen im 
Zellkern I. 144; — Bildung von Guanin I. 144. 
Nystagmus, N. der Bergleute II. 448. 


Fall 


0. 


Obdnetion, O. Vergifteter I. 503; — von Leichen im 
Kriege I. 605. 

Oberarm, O.-Fractur durch Revolverschuss II. 301; — 
Fractur des Collum anat. des O. II. 304; — Exar- 
tieulation dess. II 331. 

Oberkiefer, s. Kiefer. 


Obersalzbrunn, Quellenanalyse I. 460. 

Oberschenkel, Behandlung des O.-Fractur bei Kindern 
Il. 304; — permanente Extension gegen O.-Fraetur 
11.805; — Verkürzung nach O.-Fraetur II. 305; — 
ntfernung des abgesprengten Condylus II. 305; — 
Fälle von Exartieulation dess. IL. 352; — Verfahren 
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dabei II. 332; — Fall galvanocaustischer Exartieulation 
des O. II. 333; — Fall intrauterin verheilter Frac- 
tur des O. II. 597. 

Oberschlesien, Krankenstatistik I. 360. 

Oedem, malignes bei Typhoid II. 25; — malignes durch 
Lister’schen Verband II. 266; — Trichterdrainage 
gegen Hautödem II. 272; — Fälle von malignem Oe. 
der Augenlider II. 446. 

Oele, ätherische zu histolog. Zwecken I. 52. 

Oesophagotomie, s. Speiseröhre. 

Oesophagus, s. Speiseröhre. 

Oesterreich, Vorkommen von Kropf I. 384; — Rinder- 
pest das. I. 516; — Stellung der Militärärzte das. 
1. 551, 552, 553; — Organisation des Militärsanitätswe- 
sens das. I. 551 ff.; — Militärkrankenkenhäuser das. I. 
599; — freiwillige Krankenpflege im Kriege I. 604; 
— Krankenstatistik der Marine I. 612; — Rapport- 
schema für die Kranken der Armee I. 613; — Be- 
richt über den bosnischen Feldzug I. 613, 614; — 
desgl. über dens. in Herzogewina und Cattaro I. 614; 
— Pocken im österreichischen Heere II. 46. 

Ofen, zweckmässige Construction ders. I. 567. 

Ohr, Zusammenhang der Vorhofsäckchen I. 34; — Ver- 
halten des Aquaeductus vestibuli I. 34, 35; — Ver- 
halten des Ductus ceochlearis I. 35; — Epithel der 
Stria vascularis I. 35; — Epithel der Crista acustica 
I. 35; — Gefässstrang der Fossa subarcuata I. 35, 
36; II. 455; — Blutgefässe im Epithel der Stria 
vascularis I. 59; — Entstehung (des Hammers I. 100; 
— Bestimmung der Schallstärke I. 214 215; — In- 
tensität der Gehörsempfindungen I. 215; — Stärke 


des Tons I. 215; — Innervirung der Paukenhöhle 
vom Trigeminus I. 215; — Innervation des Tensor 
tympani I. 215; — Beziehung des N. acusticus zum 
Corpus restiforme I. 215; — Zerstörung des Trom- 


melfells als Ursache der Dienstunbrauchbarkeit I. 
581; — 0.-Affeetionen als Ursache der Dienstun- 
brauchbarkeit I. 579; — Entdeckung von Simulation 
von Taubheit I. 583; — Otitis bei Scharlach II. 38; 
— Fraeturen. des knöchernen Gehörgangs II. 302, 
354; — Krankheiten dess., Bericht II. 452 ff.; — 
Allgemeines II. 452; — Diagnostik, Hörprüfung II. 
455; — subjeetive Gehörsempfindungen; fremde 
Körper; Therapie II. 456; — äusseres O.; Trommel- 
fell und Mittelo. Il. 457; — Nasenrachenraum in 
Beziehung zum O.; inneres O. II. 459; — Taub- 
stummheit Il. 460: — Fall von Gehörgangeareinom 
II. 453; — Pilocarpininjeetionen gegen Labyrinth- 
syphilis II. 455; — Taubheit nach Mumps II. 454, 
455; — Trommelfellparacentese wegen Mitielohrent- 
zündung II. 454; — Blutungen bei Entzündungen 
des äusseren O. II. 454; — Erklärung des O.-Schwin- 
dels II. 454; — Beziehung des O. zum Auge II. 
454; — Gehör der Locomotivführer II. 454, 455; — 
Gehör bei Neugeborenen II. 454; — Leiter’scher 
Wärmeregulator bei O.-Krankh. II. 454; — Schall- 
leitungsvermögen thierischer Gewebe II. 454; — 
Schwingung des Trommelfells II. 454; —- Fall von 
Dehiscenz der Schläfenbeine II. 454; — Untersuchun- 
gen über Schallleitung II. 454; — Geschmacks- 
empfindung bei Trommelfellzerstörung II. 455; — 
Symptome der Thrombose des Sinus lateralis II. 
455; — Taubheit in Folge von Verwandtschaftsehen 
I. 455; — Behandlung der O.-Polypen II. 455; — 
Einfluss von Chinin und Salicylsäure aufs O. II. 
455; — Simulation von Taubheit II. 455; — neue 
Hörmesser II. 455; — Fälle von pulsirendem 0.-Ge- 
räusch II. 456; — Fremdkörper am Trommelfell II. 
456; — Desinfeetion der Luftdouche 11. 456; — 
Reizmittel bei Entzündung der Proc. mastoid. II. 
456; — Drainage bei Mittelo.-Eiterung II. 456; — 
Function der O.-Muschel II. 457; — Missbildung der 
O.-Muschel I. 276; II. 457; — Fälle von Verschluss 
des äusseren Gehörgangs Il. 457; — Exostose dess. 
II. 457; — Blutungen des Trommelfells II. 458; — 


667 


Fälle von Eröffnung des Warzenfortsatzes II. 458; 
— Membran in den Trommelhöhlen II. 458; — Fall 
von Mastoiditis II. 459; — Einwirkung des Trige- 
minus auf die Paukenhöhle II. 459; — Wachsthum 
des Trommelfells II. 459; — Schädlichkeit hyper- 
trophischer Tonsillen fürs Gehör II. 459; — Bezie- 
hung der Meningitis zu O.-Affect. bei Kindern II. 
459; — primäre Labyrinthentzündung II. 460; — 
Function der Bogengänge II. 460; — Entartung des 
N. acustieus II. 460; — Befund bei Taubstummhei! 
II. 460; — Gehirn bei Taubstummen II. 460; — 
Schwindelanfälle bei Taubstummen II. 460; — 0.-- 
Affectionen bei Syphilis II. 491. 

Ohrspeicheldrüse, epidemische Parotitis bei Soldaten 1. 
590; — Orchitis bei Parotitisepidemie II. 211; — 
Fall giehtischer Parotitis II. 234; — Exstirpat. eines En- 
chondrom ders. II. 361; — Taubheitnach Mumps II. 454. 

Oleander, Wirkung des O. aufs Herz I. 441. 

Oleandrin, s. Oleander. 

Oleron, Schweissfrieselepidemie das. I. 351. 

Oliven, s. Gehirn. 

Onkologie, Bericht I. 279 f£.; — Allgemeine Werke und 
Abhandlungen; angeborene Geschwülste, Teratome 
I. 279; — Fibrome, Chondrome, Osteome I. 280; — 
Neurome, Gliome I. 2831; — Sarcome I. 2352; — 
Cysten, Cystome, Adenome I. 254; — Careinome ]. 
255; — Tuberkel I. 288. 

Onuphis fubicola, chem. Structur der O.-Röhren I. 147. 

Onychogryphosis, s. Nagel. 

Ophthalmie, s. Auge. 

Ophthalmologie, s. Auge. 

Ophthalmometer, Messung des Astigmatismus mit dems. 
I. 410. 

Opium, Unschädlichkeit dess. I. 433; — 0. 
Blutungen I. 433; — 0. bei Pocken II. 48. 

Optometer, neuer I. 582; II. 410. 

Orang, s. Affe. 

Orbita, s. Schädel. 

Orchitis, s. Hoden. 

Organe, specif. Gewicht ders. I. 257. 

Organische Form, anorganischer Körper I. 48. 

Organismen, Bewegung ders. im Licht, bedingt durch 
Sauerstoffbedürfniss I. 187; — Kinfluss des Lichts 
auf die Bewegung ders. I. 188. 

Orthonectiden, Entwicklung I. 114. 

Orthopädie, Geschichtliches I. 335. 

Orthopnoe, Ursache ders. 1. 245. 

0s, s. d. einzelnen Knochen oder Gelenke. 

Osmium, Injeetion von Uebero.-Säure in Halssarcome II. 
269. 


gegen 


-Ossificatien, s. Knochen. 


Osteoclast, zur Operation des Genu valgum II. 321. 

Osteologie, Bericht I. 15. 

Osteom, Fall von O. im Gehirn I. 231; — O0. der Or- 
bita II. 447. 

Osteomalacie, Fall II. 308; — Phosphor dag. II. 309; 
— 0. bei Kindern II. 596. 

Osteomyelitis, s. Knochen und die einzelnen Knochen. 

Osteotomie, O. bei Genu valgum Il. 347; — Fall davon 
Il. 348. 

Otitis, Otorrhoe, s. Ohr. 

Ovariotomie, Ovaritis, Ovarium, s. Eierstock. 

Oxaethylchinoleinammoniumchlorür, Wirkungsweise 1. 420. 

Oxalsäure, Wirkungsweise der Oxalbasen I. 420; — Ver- 
giftung dad. I. 515. 

Oxalurie, als Folge von Malariafieber II. 12; — Ent- 
stehung ders. II. 195. 

Oxydation, physiol. OÖ. im Körper I. 182. 

Oxyhämoglobin, Verhalten gegen Methämoglobin I. 131. 

Oxysäuren, Nachweis im Harn I. 167. 

Ozaena, Wesen ders. IT. 108, 109; — Entfernung der 
Nasenmuschel bei O. II. 109, 355; — Jodoform dag. 
1.411, 412; — s. a. Nase. 

Ozon, Wirkung aufs Blut I. 129; — schlaferregende 
Wirkung ozonisirter Luft I. 392. 


P. 


Pacchionische Granulationen, Bedeutung ders. I. 266. 

Pachydermie, auf Samoa I. 386. 

Panaritium, s. Finger. 

Pancreas, s. Bauchspeicheldrüse. 

Pancreatin, s. Bauchspeicheldrüse. 

Panophthalmitis, s. Auge. 

Papayotin, Einfluss auf die Bacterien I. 290; — Wir- 
kungsweise I. 434. 

Paralbumin, s. Eiweiss. 

Paraldehyd, als Hypnoticum 1.415. 

Paralyse, s. Lähmung. 

Parasiten, s. pflanzliche ete. 

Paris, pathologische Anatomie das. I. 323; — Sterb- 
lichkeit das. I. 347; — militärisches Krankenhaus 
das. I. 616; — Proletarierwohnungen das. I. 629; — 
Entleerung der Abtritte I. 680; — Ursachen der 
Typhoidepidemie II. 17; — Syphilis das. I. 651; — 
Entbindungsanstalt das. II. 563. 

Parotis, Parotltis, s. Ohrspeicheldrüse. 

Patella, s. Kniescheibe. 

Pathologie, allgemeine, Bericht I. 231 ff.; — Lehrbücher, 
Allgemeines I. 231; — Aetiologie I. 232; — Dia- 
gnostik I. 233; — Fieber, Eigenwärme I. 235; — 
Infeetion, Tubereulose I. 240; — Septicämie, Py- 
ämie I. 241; — Entzündung und Eiterung I. 242; 
— Ernährung, Stoffwechsel I. 243; — Verdauung, 
Nervensystem; Respiration I. 244; — Cireulation I. 
245; — Blut I. 248; — Leber, Gallenwege, I[cterus; 
Nieren, Urämie; Harn I. 251; — Transsudate I. 
255; — Speichel, Schweiss; Coneremente I. 256. 

Pathologische Anatomie, Bericht I. 257 ff.; — Allgemeine 
Werke und Abhandlungen I. 257; — Allgemeine 
patholog. Anatomie I. 258; — Specielle patho- 
log. Anatomie I. 260; — Cireulationsorgane 1. 
260; — Respirationsorgane I. 261; — Digestions- 
organe I. 262; — Urogenitalorgane I. 263; — Kno- 
chen, Muskeln I. 265; — Nervensystem I. 266; — 
Haut I. 269; — Lehrstuhl in Paris I. 328. 

Paukenhöhle, Innervation durch den Trigeminus I. 215; 
— s, a. Ohr. 

Pellagra, Vorkommen in Mailand I. 388, 

Pelletierin, gegen Bandwurm II. 173. 

Pemphigus, Fall bei Masern II. 43; — Fälle bei Pocken 
II. 47; — Bronchitis fibrinosa mit P. II. 139; — 
Fälle von P. der Bindehaut II. 424; — Fälle von P, 
gangränosus Il. 468; — Vorkommen des acuten P. 
II. 469; — Contagiosität des P. II. 469; — Pilz 
des P. II. 469. 


Penicillium glaucum, Züchtung dess. I. 306. 


Penis, Exstirpation wegen Krebs II. 209; — Priapismus 
in Folge von Entzündung der Corpora cavernosa II. 
209; — Elephantiasis dess. beim Kinde II. 594. 

Pepsin, P.-Wirkung des Magensafts I. 152; — Natur 
dess. 1. 153; — Verhalten des Elastin bei der P.- 
Verdauung I. 154; — Wirkung bei hoher Tempe- 
ratur I. 160; — verschiedene P.-Präparate I. 154; 
— Theorie der P.-Verdauung I. 161; — Intoxicationen 
dadurch I. 242; — Wirkungsweise I. 438. 


Pepton, Einfluss auf die Blutgerinnung I. 131; — Zucker- 
bildung aus. P. I. 144; — Gehalt der Organe bei 
Leberatrophie I. 146; — Bildung ausserhalb des 
Verdauungscanals I. 160; — im Harn I. 255. 

Percussion, P. bei Kindern II. 570. 

Pericarditis, Pericardium, s. Herzbeutel. 

Perinephritis, s. Niere. 

Perineum, s. Damm. 

Periost, Periostitis, s. Knochenhaut. 

Peritoneum, Peritonitis, s. Bauchfell. 

Perlmutterarbeiter, Krankheiten ders. I. 654. 
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Perlsucht, Identität mit Tuberculose I. 294; — in Hol- 
land I. 527; — Schädlichkeit von Milch und Fleisch 
perlsüchtiger Kühe I. 527. 

Pertussis, s. Keuchhusten. 

Perubalsam, Nephritis dad. I. 456. 

Pes, s. Fuss. 

Pest, Geschichtliches I. 336; — Verkommen in Kur- 
disten I. 379; II. 13, 14. 

Petroleum, zur Desinfeetion von Latrinen I. 575. 

Petromyzonten, Ursprung des Acusticus im Gehirn I. 46; 
— Bau der Neuroglia I. 72. 

Pfalz, Statistik der Taubstummen I. 365; — Kropf das. 
I. 384. 

Pferd, Verdauung dess. I. 149, 150; — Zuckerbildung 
beim Pferd I. 149; -—— Speichelsecretion durch In- 
jeetion von Pilocarpin I. 150; — Oxydation des 
Phenol I. 184; — Augenhintergrund dess. II. 411; 
— Augenentzündung bei Pf. II. 431. 

Pflanzen, Einfluss der Luft auf PA.-Säfte I. 127; — 
Silberreduction der Pfl.-Zellen I. 148. £ 

Pflanzliche und thierische Parasiten, Bericht I. 239 f.; — 
Schistomyceten I. 2389; — Allgemeiner Theil I. 
291; — Tubereulose I. 291; — Rotz I. 296, — 
Syphilis I. 297; — Actinomycose I. 298; — Milz- 
brand I. 299; — Pyämie, Septieämie I. 301; — 
Gonorrhoe; Blattern; Masern; Diphtherie I. 302; — 
Pneumonie; Intermittens I. 303; — Zahncaries, 
rother Schweiss I 304; — Hyphomyceten |. 
804; — Experimentelles I. 304; — Casuistik (Der- 
matomycosen) I. 306; — Würmer I. 507; — Pla- 
tyhelminthen I. 307; — Cestoden I. 307; — 
Trematoden I. 309; — Nemathelminthen I. 309; 
— Nematoden, Anchylostomiasis I. 309; — Trichi- 
nosis I. 310; — Filaria I. 311; — Insecten I. 314. 

Pfortader, s. Vene, Leber. 

Phantom, des Gehirns und Rückenmarks I. 2. 

Pharmacologie und Toxicologie, Bericht I. 391 ff.; — All- 
gemeine Werke I. 391; — Einzelne Arznei- 
mittel und Gifte I. 392; -- Sauerstoff I. 392; 
— Schwefel, Jod, Stickstoff I. 393; — Phosphor I. | 
394; — Arsenik I. 395; — Antimon, Wismuth, 
Quecksilber I. 398; — Kupfer I. 399; — Blei 1. 
400; — Zink, Eisen, Mangan und verwandte Metalle 
T. 401: — Chrom, Natrium, Kalium I. 402; — Kohlen- 
oxyd, Aethylalcohol I. 404; — Aethylaether, Brom- 
aethyl, Chloroform I. 405; — Methylenbichlorid I. 
409; — Jodoform I. 410; — Chloral und Chloral- 
surrogate I. 414; — Nitroglycerin, Nitrobenzol I. 
415; — Carbolsäure, Dibydroxylbenzole und ver- 
wandte Stoffe I. 416; — Salieylsäure I. 418; — 
Naphthalirn, Chinolin und Chinolinderivate (Kairin) 
I. 419; — Oxalbasen I. 420; — Methylkyanäthin, 
Fungi I. 421; — Filices, Graminae, Aroideae, Lilia- 
cae 1. 423; — Cupuliferae, Urtieaceae I. 424; — 
Solaneae I. 425; — Globularineae, Verbenaceae, Gen- 
tianeae, Loganiaceae I. 426; — Apocyneae I. 428; 
— Rubiaceae I. 429; — Synanthereae, Laurineae, 
Berberideae, Ranuculaceae I. 431; — Papaveraceae 
1. 432; — Violarieae, Papayaceae, Malvaceae, Lineae, 
Rutaceae I. 434; — Simarubeae, Erythroxyleae, 
Euphorbiaceae, Umbelliferae, Hamamelideae I. 435; 
— Anacardiaceae, Myothaceae, Pomaceae, Legumi- 
nosae, Salieineae I. 436; — Insecten, Säugethiere I. 
437; — Allgemeine pharmacolog. und toxicologische 
Studien I. 438. 

Pharyngitis, Pharynx, s. Rachen. 

Pharyngotomie, s. Kehlkopf. 

Phenol, Titrirmethode für Ph. I. 122; — quantitative 
Bestimmung I. 122; — Nachweis im Harn I. 167; 
— Oxydation beim Pferde I. 184; — carbolisirtes 
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Jodoformpulver I. 414; — Ph. neben Jodoform als 
Antisepticum II. 253; — Ausscheidung durch den 
Harn I. 416; — Ph. als Antipyreticum I. 416; — 
Fälle von Ph.-Vergiftung I. 417; — Wirkung des 
Natriumsulfophenolat I. 417; — subeutane Ph.-Injee- 
tionen gegen Milzbrand I. 664; — gegen Typhoid II. 
2, 26; — gegen Tubereulose II. 153; — Einspritzung 
in phthisische Cavernen II. 155; — Ph.-Spray bei 
Augenoperationen II. 417; — Amaurose nach Ph.- 
Injeetion II. 439; — s. a. Antiseptik. 


Phenylborsäure, Wirkungsweise I. 417. 

Phenyscystin, Reaction I. 122. 

Philadelphia, Lungenaffeet. das. I. 378; — Infections- 
krankh. das. I. 378; — Meningitis cerebrospinalis 
das. II. 8. 

Phosphor, Tyrosin bei Ph.-Vergiftung I. 167; — Fett 
im Harn bei Ph.-Vergiftung I. 253; — Leber, Nieren, 
Lunge bei Ph.-Vergiftung I. 257; — Wirkung des 
Ph.-Wasserstofis I. 395; — Fälle von Ph.-Vergiftung 
I. 395, 506; — Häufigkeit der Ph.-Vergiftungen in 
Schweden I. 395; — Ph. gegen Tuberculose II. 155; 
— Ph. bei Knochenkrankh. II. 309. 

Phosphorsäure, Vorkommen im Muskel I. 141; — Ph.- 
Ausscheidung im Fieber I. 179. 

Phthalsäure, Wirkungsweise I. 441. 

Phthisis s. Lunge. 

Physiologie, Bericht I. 185 ff.; — allgemeine Ph. I. 185; 
— allgemeine Muskel- und Nervenph. I. 191; — 
Wärmelehre I. 199; — Athmung ]I. 202; — Ph. der 
Sinne, Stimme und Sprache I. 207; — des Kreis- 
laufs und des Nervensystems 1. 217ff. — All- 
gemeines I. 217; — Centralnervensystem I. 218; — 
Herz und Blutgefässe I. 222; — Athmung und ihr 
Einfluss auf die Circulation, ihre Abhängigkeit vom 
Vagus I. 228; — Rectum, Blase, Kehlkopf I. 229. 

Physiologische Chemie, Bericht I. 117ff.; — Lehrbücher, 
Allgemeines I. 117; — Ueber einige Bestandtheile 
d.r Luft, der Nahrungsmittel und des Körpers, Gäh- 


rungen I. 118; — Blut, seröse Transsudate, Lymphe, 
Eiier I. 128; — Milch I. 155; — Gewebe und Or- 
gane 1. 140; — Verdauung und verdauende Secrete 


I. 148; — Harn I. 162; — Stofiwechsel und Respi- 
ration I. 172, 

Physostigmin, Herzwirkung dess. I. 442. 

Picrinsäure, Wirkungsweise I. 542. 

Picrotoxin, Wirkung in verdünnter Luft I. 444. 

Pigment, im Epithel der Harncanälchen I. 31. 

Pilocarpin, Speichelsecretion durch Injection dess. beim 
Pferde I. 150; — Homatropin als Antidot gegen P. 
1. 425; — therapeutische Anwendung |. 434; — P. 
gegen Hundswuth I. 664; — P.-Injeetionen gegen 
Pleuritis II. 143; — Cataract nach P.-Einspritzung 
1. 417; — Anwendung dess. bei Augenaffectionen 
I. 418; — Anwendung bei Glaucom II. 431; — P.- 
Injeetionen gegen Labyrinthsyphilis Il. 453. 


Pilze, Stickstoff der Schimmelp. I. 125; — P. als Ur- 
sache der Gasentwicklung im Darm I. 156; — Haf- 
tung und Ansiedlung der P. I. 290; — Fernwirkung 
von Gährungsp. I. 290; — Theorie des Mierozyma 
I. 290; — P.-Natur der Actinomycose I. 298, 299; 
— P. bei Masern I. 302; — P. bei Diphtherie I. 305; 
— P. bei Zahnearies I. 304; — Wachsthumsbedin- 
gungen des Aspergillus glaucus I. 305; — Züchtung 
von Aspergillusformen I. 305, 306; — Fall von Der- 
matomycose I. 306; — desgl. von Intestinalmycose 
I. 206; — Hautaffeetion durch Triehopbyton tonsı- 
raus 1. 307; — Epidemie von Herpes tonsurans |. 
307; — Wirkung des Brenzcatechin auf Schimmelp. 
I. 417; — Güitigkeit essbarer P. I. 422, 425; — P. 
in Eiern I 530; — P. auf den Tonsillen II. 159; 
— P, des Trachoms II. 421; — Einwirkung der In- 
jeetion von Schimmelp. ins Auge I. 451; — P. des 
Pemphizus If. 469; — Pilze beim Tripper II. 511 
— 5, a. Bacterien, Micrococcen. 
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Piperidin, toxicologisches Verhalten I. 442. 

Pityrlasis, Microsporonpilz bei P. II. 484. 

Placenta, Entfernung der P.-Reste bei Abort Il 540; 
— Zusammenhang zwischen Abort und P.-Adhärenz 
II. 540; — Zurückbleiben der P. nach Abort II. 540; 
— Behandlung ders. bei der Geburt II. 543; — Blu- 
tung bei Ausstossung. ders. II. 550; — Behandlung 
der P. praevia II. 550; — Fälle davon II. 551. 


Plagiostomen, Bildung des Samens I. 86, 87. 

Plattfuss, Ursache der P.-Bildung I. 18. 

Pleura, Pleuritis, s. Brustfell. 

Plumbum s. Blei. 

Pneumatische Apparate, Wirkungsweise I. 318, 319; — 
a transportabler Apparate und der Cabinete 
1. 318. 

Pneumonie s. Lunge. 


Pneumothorax, Symptomatologie II. 146; — Aspiration 
der Luft bei Pn. II. 146; — Fälle von subphreni- 
schem Abscess II. 146; — Fall von Pneumohaemo- 


thorax II. 147; — Pn. durch perforirtes Magenge- 
schwür II. 164. 


Pocken, Geschichtliches I. 337; — bei Thieren in ver- 
schiedenen Ländern I. 522; — Impfmethode der 
Schafp. I. 522; — Statistik für die preuss. Armee 
1. 590; — Orchitis als Complication von P. I. 591; 
— Statistik der P.-Epidemie in Baiern I. 364, 649; 
— P.-Epidemie in Lyon I. 44; — in Berlin II. 45; 
— P. im österreichischen Heere II. 46; — Ineuba- 
tion bei P. II. 46; — Augenaffectionen bei P. II. 47, 
425; — Pemphigus bei P. I. 47; — schwere P.-Er- 
krankung bei den Eskimos II. 48; — Opium und 
Aetherinjeetionen bei P. II. 48; — Beziehung der 
Windp. zu P. II. 48; — Einfluss der Impfung auf 
P.-Epidemien Il. 52, 57; — Ansteckung durch Kubp. 
1I. 55; — s. a. Impfung. 


Polen, Geschichtliches über Apotheken das. I. 335; — 
Meningitis cerebrospinalis das. I. 373; — Thierkrank- 
heiten das. I. 516. 

Polyp, Nasenp. als Ursache von Asthma II. 140; — P. 
des Magens II. 162; — Entfernung eines Blasenp. 
11. 200; — Oberkieferreseetion wegen Nasenrachenp. 
II. 358; — Behandlung der Ohrp. II. 455; — Fall 
von P. der Harnblase beim Kinde II. 593. 


Polyurie, s. Harn, Diabetes. 

Pons, s. Gehirn. 

Porencephalie, Fälle I. 275. 

Potsdam, Sterblichkeitsstatistik I. 357. 

Pottsches Uebel, s. Wirbelsäule. 

Prades, Quellenanalyse I. 460. 

Preussen, Milzbrand das. I. 518; — Lungenseuche das. 
I. 521; — Schafpocken I. 522; — Rotz I. 523; — 
Wuth I. 524; — Maul- und Klauenseuche I. 525; 
— Räude I. 526; — Bläschenausschlag I. 526; — 
Typhoid in der preuss. Armee I. 588; — Pocken- 
statistik für die preuss. Armee I. 590; — Kranken- 
statistik der Armee I. 610, 611; — Statistik der 
Trichinose I. 644. 


Priapismus, in Folge von Entzündung der Corpora ca- 
vernosa penis Il. 209. 

Proc. styloideus, s. Schädel. 

Prolaps, s. Scheide, Gebärmutter. 

Pronation, des Arms I. 15, 16. 

Prostata, Prostatitis, Prostatorrhoe, s. Vorsteherdrüse. 

Prostitution, Anomalien bei Prostituirten I. 480, 

Proteus, Entwicklung des Auges I. 100. 

Prothesen, für Verwundete I. 607, 608. 

Protocatechusäure, im Harn I. 167. 

Protoplasma, s. Zelle. 

Provence, Bevölkerungszunahme das. I. 350. 

Prurigo, Fälle von Pr. II. 471. 

Psammom, Fall von Gehirnps. Il. 90. 

Pseudoleukämie, Fälle von Hodginscher Krankheit II. 215, 
216, 
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Psendolipom, der Supraclavieulargrube bei Rheumatis- 
mus II. 230. 

Psoriasis, Fall acuter Ps. II. 470; — Chrysophansäure 
innerlich gegen Ps. II. 470; — Todesfälle durch 
Pyrogallussäure II. 470. 

Psychiatrie, Bericht II. 64 ff.; — Pathologie, Sympto- 
matologie, Diagnostik, Prognostik II. 64; 
— Allgemeines, Lehrbücher U. 64; — Speeielles 
II. 65; — Einzelne Formen. Casuistik II. 65; — 
Dementia paralytica Il. 69; — Alcoholismus mit 
Geistesstörung. Idiotie II. 71; — Verhältniss zu an- 
deren Krankheiten. Aetiologie II. 72; — Therapie; 
Pathologische Anatomie Il. 73; — Irrenwesen II. 74. 

Psychose, s. Geisteskrankheit. 

Pterygium, s. Hornhaut. 

Ptomaine, Differentialdiagnose und Befund bei Obduc- 
tionen I. 508. 

Ptosis, s. Muskeln. 

Ptyalin, Einwirkung von Salzsäure auf dass. I. 161. 

Puerperalfieber, Puerperium, s. Wochenbett. 

Pulpitis, s. Zähne. 

Puls, Ursache des Venenp. I. 224, 246; — Einfluss 
gallensaurer Salze auf dens. I. 246; — Vorkommen 
des rückläufigen P. I. 246; — Einfluss des Induc- 
tionsstromes auf den P. I. 247; — P. beim Wund- 
fieber I. 239; — P. bei Geisteskranken Il. 65; — 
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P.-Frequenz bei Tabes II. 101; — Entstehung des 
P. bigeminus II. 126; — Fall von retardirtem P. II. 
126; — Carotisp. bei Insufficienz der Aortenklappen 
II. 130; — P. bei: acuter Nephritis II. 185; — P. 
bei elevirten Gliedern II. 273; — Venenp. auf der 
Papille II. 434; — Arterienp. der Netzhaut bei 
Krankh. II. 434; — s. a. Kreislauf, Gefässe. 

Pulsatilla, Tinctura p. gegen Nervenaffect. I. 432. 

Pulsuhr, Beobachtungen mit ders, I. 235. 

Punction, Instrument zur Probep. II. 272. 

Pupille, P.-Weite verschiedener Personen I. 210; — Ein- 
fluss des Lichts auf dies. I. 210; — Einfluss farbi- 
gen Lichts auf die P. I. 212; — Simulation von 
Mydriasis I. 5386; — Verhalten bei Geisteskranken 
II. 65; — Ursache der spaltförmigen P. II. 427; — 
Beziehung der P. zur Myopie II. 423; — Myosis bei 
Gehirnhautaffeetionen Il. 423; — Fall von Membrana 
pupillaris II. 4283; — neue Art der P.-Bildung Il. 
423; — Wirkung. der Galle auf dies. I. 438; — 
P. bei Gehirnkrankh. der Kinder II. 570; — Ss. a. 
Regenbogenhaut, Auge. 

Purpura, Fälle von P. II. 235. 

Pyelitis, s. Niere. 

Pylorus, s. Magen. 

Pyrogallussäure, Todesfälle durch Anwendang ders. U. 
AO. 


N. 


Quassin, Wirkungsweise I. 455. 

(Quecksilber, Einfluss des Calomel auf die Gährung I. 
126; — Nachweis im Harn I. 171, 504; — Nieren- 
verkalkung bei Q.-Vergiftung I. 399; — Ausschei- 
dung des Q. dAnrch den Harn I. 399; — desgl. durch 
den Speichel I. 399; — Q.-Seife zur Einreibung 1. 
8399; — Wirkung des Calomel I. 399; — Einfluss 
der Schwefelwässer auf die Q.-Ausscheidung I. 464; 
— Sublimat zur Desinfeetion von Latrinen I. 637; 
— Sublimat gegen Kehlkopftubereulose Il. 112; — 
Anwendung des Q. bei Ileus II. 172; — Sublimat 


zum Wundverband II. 259; — Sublimatverband bei 
Leistenbubonen II. 264; — Sublimateollodium gegen 
Teleangiectasie II. 233; — Cyang. bei Augensyphilis 
II. 417; — Calomelinjeetion dag. II. 418; — Subli- 
mat gegen Augenblennorrhoe II. 421, 422; — Ein- 
fluss des Q. auf Syphilis II. 492; — Injectionen von 
formamids. Q. gegen Syphilis II. 504, 508; — Q.- 
Cyanür gegen Syphilis II. 505; — Ausscheidung des 
Q. durch die Fäces II. 507. 
Quellen, s. Analysen. 


R. 


Rachen, Verhalten des Flimmerepithels im R. des Frosches 
I. 183; -— vasomotorisches Verhalten der R.-Schleim- 
haut I. 247; — Tubereulose dess. II. 159; — Jodo- 
form dag. I. 159; — Befund bei Hypertrophie der 
R.-Tonsille II. 358; — Fall von Oesophagotomie wegen 
R.-Sarcom II. 369; — syphilit. Verengerung dess. Il. 
494. 

Rachitis, Ursache ders. I. 143; II. 237, 238, 239, 597; 
— Beziehung der R. zu Scorbut II. 236; — Beweg- 
lichkeit der Gelenke bei R. II. 233; — Beziehung zu 
eongenitaler Lues II. 238; — Fall acuter R. II. 597; 
— Fragilität der Knochen in Folge von R. Il. 597. 

Räude, Vorkommen I. 526. 

Railway-Spine, s. Eisenbahn. 

Rapolano, Krankh. das. I. 352. 

Rasse, Verbältniss der Anthropologie zur R.-Bildung I. 
11; — Beständigkeit der Menschenr. I. 11. 

Rauschbrand, Impfung mit R.-Gift I. 520; — Immuni- 
tät dad. I. 520. 

Reconvalescentenhäuser, Einwirkung ders. I. 660 

Recrutirung, in Spanien I. 558; — hygienische Behand- 
lung der Recruten I. 578; — Körperlänge für Unter- 
officiervorschüler I. 579; — Ohrkrankh. als Ursache 
der Dienstunbrauchbarkeit I. 579; — Maass für 
franz. Soldaten I. 579; — Maass für engl. und brit.- 
indische Soldaten I. 579; — Verhältniss des Ober- 
zum Unterkörper I. 579; — Bedeutung des Gewichts 
für die körperl. Entwicklung I. 580; — Differenzen 
der Körpergrösse I. 580; — Durchsehnittsgrössen 1. 


580; — Einfluss des Dienstes auf das Körpermaass 
1. 580; — Messung der Brust I. 580; — Brustum- 
fang bei italienischen Soldaten I. 580; — Messungen 
in verschiedenem Alter I. 581; — Minimalmaass des 
Brustumfangs I. 581; — Thoracometer I. 582; — 
Beziehung der körperlichen Fehler zur Erwerbs- 
fähigkeit I. 552; — Missbildungen bei Soldaten I. 
582; — Bestimmung der Sehschärfe I. 5382; — neuer 
Optometer I. 582; — Sehvermögen bei der Marine 
I.582; — Entdeckung von Simulation von Taubheit 
I. 583; — Aushebungsstatistik für Deutschland, Wür- 
temberg, Elsass-Lothringen, Frankreich I. 583; — 
Russland, Dänemark I. 584; — künstliche Erzeugung 
von Schwachsichtigkeit in Russland I. 534; — Ur- 
sache der Recrutenkrankheiten I. 585. 


Rectum, s. Mastdarm. 


Refraction, des Auges beim Hecht und Frosch I. 209; 
— Keratoscopie zur R.-Bestimmung II. 449; — Ein- 
fluss von R.-Anomalien auf Migräne II. 450. 


Regenbogenhaut, persistirende Pupillarmembran bei Colo- 
bom ders. II. 407; — Befund bei chronischer Iritis 
II. 415; — Calomelinject. bei syphilit. Iritis II. 
418; — Bericht über Irideetomien Il. 418; — Be- 
fund nach Irideetomie II. 419; — Fälle von Tuber- 
eulose ders. II. 427; — Fälle von R.-Cyste II. 428; 
— Fall von R.-Sarcom I. 428; — Fall von R.- 
Melanom II. 4285; — Fälle von Iritis gonorrhoiea 
II. 423; — künstl. Pupillenbildung II. 428; — Be- 
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handlung von R-Vorfall II. 428; — Verhalten der 
Linse bei Iridectomie II. 431: — s. a. Pupille. 


Reinlichkeit, R. bei Soldaten I. 580. 
Renilla, Furchung des Eis I. 95. 


Resection, Rippenr. bei Empyem II. 144; — des 2. As- 
tes des Trigeminus II. 288; — des N. mandibularis 


II. 2385; — des N. accessorius I. 288; — des N. 
buceinatorius II. 289; — Hüftgelenkr. wegen Schuss- 
verletzung II. 296; — R. mit Absprengung einer 


dünnen Knochenlamelle II. 334fl. 336; — Repro- 
duction der Gelenkenden nach R. I. 337; — Sta- 
tistik von Gelenkr. II. 337, — Fall von R. des 
Brustbeins II. 338; — Endresultate vonR. der obern Ex- 
tremität II. 339, 340; — R. im Schultergelenk wegen 
habitueller Luxation II. 340, 341; — Fall von 
Oberarmdiaphysenr. II. 341; — Erfolge der Ellbogen- 
gelenkr. II. 342; -- Fälle von Ellbogengelenkr. II. 
343; — Fälle von Handgelenkr: II. 343, 344; — 
Fail von Hüftgelenkr. II. 345; — Verfahren bei 
Kniegelenksr. II. 346; — Fälle von Kniegelenkr. II. 
847; — neue Methode von Fussgelenkr. II. 348, 349; 
— Fälle von Fussgelenkr. II. 349; — Resultate der 
Exstirpation von Fusswurzelknochen II. 350; — Fälle 
von Talusexstirpation II. 350; — Exstirpation des 
Calcaneus II. 351; — Oberkieferr. wegen Tumoren 
il. 358, 359; — Methode der Oberkieferr. II. 359; 
— Fall von Unterkieferr. II. 360; — Darmr. wegen 
widernatürl. Afters II. 385; — R. des S. romanum 
wegen Krebs II. 386; — Darmr. wegen Masdarm- 
prolaps II. 388; — Darmr. bei Herniotomie II. 395. 

Resorcin, bei Darmerkrankungen der Kinder II. 575. 

Resorption, Einfluss künstl. Blutleere auf die R. von 
Flüssigkeiten II. 273. 

Respiration, s. Athmung, Lunge. 

Respirationsorgane, Krankh. ders., Bericht II. 135 1f.; — 
Allgemeines II. 135; — Krankh. des Mediastinum, 
der Bronchialdrüsen. Neubildungen in der Brust- 
höhle II. 139; — Krankh. der Bronchien ll. 
139; — Bronchitis. Bronchieetasen. Fremdkörper in 
den Bronchien II. 139; — Emphysem. Asthma. Keuch- 
husten II. 140; — Krankh. der Pleura II. 141; 
— Pleuritis II. 141; — Pneumothorax II. 146; — 
Krankh. der Lunge II. 147; — Lungenblutungen. 
Lungenödem. Pneumonie II. 147; — Lungengangrän, 
putride Bronchitis. Lungenabsces Il. 1505 — 
Phthisis und Tubereulose II. 151. 

Rete Malpighi, s. Haut. 

Retina, Retinitis, s. Netzhaut. 

Retinoscopie, s. Auge. 

Revaceination, s. Impfung. 

Rhabdomyom, Fall von Rh. der Orbita I. 281. 

Rheinprovinz, Sterblichkeit ders. I. 626. 

Rheumatismus, Muskelatrophie bei Gelenk-R. II. 221; — 
Natur und Behandlungsweise des R. II. 229; — Ve- 
sieator in die Herzgegend bei R. II. 229; — Sym- 
ptome rheumatischer Hyperpyrexie II. 229; — kalte 
Bäder dag. II. 229, 232; — Beziehung des R. zu 
Chorea II. 230; — R. durch Erkältung II. 230; — 
Pseudolipom der Supraclavieulargrube bei R. II. 230; 
— Fälle von Knochentophi bei R. II. 230; — rbeu- 
matische Fibrobronchitis und Pneumonie II. 230; — 
Gelenk-Rh. beim Neugebornen Il. 231; — Beziehung 
des Rh. zu Herzaffectionen II. 231; — Pneumonie 
bei Periearditis rheumatica II. 231; — Erfolge der 
Salicylbehandlung bei Gelenk-Rh. II. 231; — Gaul- 
theriaöl gegen Rh. II. 232; — Behandlung des chron. 
Gelenk-Rh. II. 232; — Heilung des Rh. durch Ery- 
sipel II. 233; — Fall deformirender Arthritis II. 234; 
— Fall von rheumat. Fieber II. 234; — Natr. salieyl. 
gegen rheumäat. Fieber I. 419; — Bad Sandefjoard 
gegen Rh, I. 467; — Beziehung zur eitrigen Con- 
janetivitis IL. 423; — Beziehung zu Erythem II. 465; 
— Fall eitriger rheumat. Gelenkentzündung beim 
Kinde I. 595; — Gelenk Rh. bei Kindern IH. 595; 
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— Herzaffeetion dabei Il. 595; — Veränderung der 
Sehnenscheiden dabei Il. 596. 

Rhinoplastik, s. Nase. 

Rhinosclerem, Bacterien dabei II. 482. 

Rhodankalium, Vorkommen im Speichel I. 256. 

Ricinus, Eiweissgehalt im R.-Samen I. 119. 

Riders sprain, s. Sport. 

Riga, Trichinenepidemie das. I. 311. 

Rinderpest in Deutschland I. 516; — Oesterreich I. 516. 

Rippen, R.-Resection bei Emphysem II. 144. 

Rock, Kritik des Waffenrocks I. 576. 

Rötheln, Epidemie von R. II. 44; — R. und Masern 
zusammen II. 44. 

Rohrzucker, s. Zucker. 

Rom, Geschichtl. über Malariafieber I. 337. 

Ronnebyquellen, Analyse I. 461. 

Rose, Auftreten an mehreren Stellen zugleich II. 62; — 
Fälle von R. II. 62; — Heilender Einfluss der R. 
II. 62; — Anatomie der Haut bei R. II. 62; — 
Heilung von Gelenkrheumatismus durch R. II. 233; 
— Einfluss auf Zungenkrebs II. 362; — Einfluss auf 
Syphilis II. 489; — Alopecie nach R. II. 474. 

Rotterdam, Impfstatistik II. 51. 

Rotz, in verschiedenen Ländern I. 523; — Entdeckung 
der R. Bacillen I. 296, 297, 523, 524; — Fälle bei 
Soldaten I. 589; — Fälle beim Menschen I. 665. 

Rubeola, s. Rötheln. 

Rückenmark, Phantom dess. I. 2; — (Grefässe dess. I. 24; 
— Vorkommen von der R.-Wurzeln I. 39; — Zahl 
der Nerven und Ganglienzellen im R. des Frosches 
I. 40; — Zusammensetzung des R. I. 40; — Bau 
der Spinalganglien I.45, 46, 71; — Erhärtung dess. 


. 55; — Zahl der Nerven und Ganglienzellen im 
Frosch-R. I. 70; — Eintrittstelle peripherer Nerven 
in dass. I. 71; — Entwicklung der R.-Ganglien I. 


108; —- Reaction bei Fröschen 1. 142; — Erregbar- 
keit der motor. R.-Wurzeln I. 218; — Beziehung 
der Erregung zur Hemmung I. 218; — Kreuzung der 
Reflexfasern I. 219; — Existenz des Uentrum cilio- 
spinale I. 219; — Reizbarkeit der Ganglienzellen der 
vorderen Hörner I. 219; — Erregbarkeit des R. I. 
219; — Funetion der R.- Stränge I. 221; — 
Weg der Gefässnerven durch dass. I. 226; — Ein- 
fluss des Halsmarks auf die Athmung I. 228; — 
Ursache der gastrischen Crisen I. 244; — verkalkte 
Ganglienzellen dess. I. 267; — Befund bei secun- 
därer Degeneration des R. I. 267, 268; — Befund 
bei Compression des R. I. 268; — Spalten-, Höhlen- 
und Gliombildung im R. I. 269; — Defecte im R. 
bei Verkrüppelung des Unterarms I. 276; — Tabes als 
Systemerkrankungll. 96; — Epidemie von Ergotismus 
spasmodicus IT. 96; — Muskelparese durch Alcohol und 
Tabak II. 97, — Fälle von R.-Erkrankung II. 97; 
— Symptome bei R.-Erschütterung II. 97; — R.- 
Affeetion nach Wirbelsäuleverletzung II. 98; — Fall 
von R.-Gliom II. 98; — Symptome und Behandlung 
der acuten Spinalparalyse II. 98, 99; — Fälle von 
progressiver Muskelatrophie II. 99; — Ursache der 
Amyotrophie bei Arthritis nodosa II. 100; — Fall 
von spastischer Spinallähmung II. 100; — Fälle von 
Poliomyelitis anterior acuta II. 100; — Pulsfrequenz 
bei Tabes II. 101; — R.-Gefässe bei Tabes II. 101; 
— periphere Nerven bei Tabes II. 102; — Erhalten- 
sein des Kniephänomens bei Tabes II. 102; — Ver- 
halten des Optiecus ‚und der Retina bei Tabes I. 
102; — Symptome der Tabes II. 102; — Fälle von 
Augenmuskellähmung dabei II. 102; — Heilung der 
Tabes II. 105; — Einfluss der Ischiadieusdehnung 
auf das R. II. 105; — Nervendehnung bei Tabes II, 
105; — galvanische Behandlung der Tabes I, 454; 
— faradischer Pinsel dag. I. 454, II. 103; — electr. 
Behandlung der R.-Affeetionen I. 452; — R.-Af- 
fection bei Pseudohypertrophie der Muskeln II. 
221; — Spontanfraeturen bei Tabes II. 300; — 
Augenaffeet. nach R.-Verletzung Il. 405; — Haut- 
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affect. bei R.-Reizung 1. 462; — Vorkommen von 
syphilit. Tabes II. 101, 501, 502; — Fälle syphilit. 
R.-Affeet. II. 502; — Eintheilung und Fälle von 
Kinderlähmung II. 585; — Dehnung des Ischiadieus 
dabei I. 583; — Fall von Tabes beim Kinde Il. 
583. 


Rückfallfieber, s. Typhus. 
Ruhr, s. Darm. 


Ruptur, Milzr. beim Ochsen I. 529; — Milzr. bei Re- 
eurrens II. 28; — R. der Milz in forensischer Be- 
ziehung I. 500; — Fälle von Herzr. II. 132; — 
Fälle von R. der Harnblase I. 499; II. 197, 201; — 
Befund dabei II. 198; — R. der Harnröhre II. 208; 
— R. der Sehne des M. adductur longus II. 263; — 
desgl. des Pronator teres II. 263; — Gebärmutterr. 
während der Schwangerschaft I. 510; — Leberr. bei 


S. 


Saamen, S.-Bildung bei Salmaeina I. 87; — desgl. bei 
Arnphibien I. 87; — Einfluss auf das Geschlecht 1. 
84; — Bildung bei Plagiostomen I. 86, 87; — desgl. 


bei Säugethieren I. 86; — electr. Strom in keimen- 
mendem Saamen I. 189. 
Saamenfäden, Bau ders. bei Salamandra I. 29; — Vor- 


kommen in Leichen I. 264. 

Saamenleiter, Muskeln dess. 1. 68. 

Saamenstrang, embryonaler Rest beim Neugebornen I. 
102. 

Sachsen, Milzbrand das. I. 518; — Lungenseuche das. 
I. 521; — Schafpocken I. 522; — 'Rotz I. 523; — 
Wuth I. 524; — Maul- und Klauenseuche I. 525; 
— Räude I. 526; — Bläschenausschlag I. 526. 

Säuerlinge, muriatisch-erdisch-alealische, Ana- 
Iyse von Kronenquelle in Obersalzbrunn I. 460; — 
A. von Prades I. 460; — St. Floret I. 460; — Bon- 
nefont, Spa I. 460; — muriat.-erdig-alcalische 
Eisens., Analyse von Ambrosiusquelle in Marienbad 
I. 460; — St. Diery, Freudenthal, Apatovac 1. 461. 

Säugling, s. Kinder. 

Säuren, Einfluss auf das diastat. Ferment des Speichels 
I. 150. 

Salamandra, Bau der Saamenfäden I. 29. 

Salicin, therapeut. Anwendung I. 436; — gegen Phthise 
11157. 


Salicylsänre, zur Corservirung von Muskeln I. 52; — 


Einfluss auf die Milch I. 138; — Wirkung auf rothe.. 


und weisse Blutkörper I. 418; — Wirkung des Na- 
tron salicyl. aufs Herz I. 415; — Dyspnoe dad. 1. 
413; — Delirium dad. I. 418; — therapeut. Wirk- 
samkeit des Natr. salieyl. I. 419; — S. gegen gelbes 
Fieber I. 419; — Natr. salieyl. gegen rheumat. Fie- 
ber I. 419; — zur Conservirung von Nahrungsmitteln 
1. 571, 640; — gegen Typhoid I. 26; — Erfolge 
der 5.-Behandlung bei Gelenkrheumatismus II. 231; 
— Nachtheile der S.-Watte I. 249, — S. als Pul- 
ver zum Wundverband II. 256; — S.-Pulver bei Ne- 
erotomien II. 309; — Einwirkung aufs Ohr II. 455; 
— 5. gegen Herpes tonsurans II. 484, 


Salivation, s. Speichel. 

Salmacina, Saamenbildung I. 87. 

Salmo, Kopfbildung I. 109. 

Salpetersäure, Gehalt der Luft an S. I. 119. 

Salpeirge Säure, Salpetrigs. Salze im Speichel I. 150. 

Ser Wirkung der Neutrals. auf den Darm I. 439, 

0. 

Salzsäure, S.-Reaction im Magensaft I. 151; — Verhal- 
ten der Rindergalle zur S. I. 157; — Einwirkung 
ders. auf das Ptyalin I. 161; — S.-Gehalt des Ma- 
gens I. 161; — Abspaltung aus Chloriden durch 
Kohlensäure I. 463. 
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Neugebornen I. 512; — Gebärmutterr. in forensischer 
Beziehung I. 513; — Fälle von Uterusr. bei der Ge- 
burt II. 549; — R. der Harnblase bei Tubarschwan- 
gerschaft II. 541. 

Russisch-türkischer Krieg, Sanitätsber. über dens. I. 616; 
— Verluste der russischen Armee ]. 616; — Ver- 
luste der. türkischen Armee I. 620. 

Russland, Sterblichkeitsstatistik I. 352; — Organisation 
des Militärsanitätswesens I. 555 ff.; — Stellung der 
Militärärzte das. I. 557; — Kleidung der russischen 
Armee I. 574; — Reecrutirungsstatik I. 584; — 
künstl. Erzeugung von Schwachsichtigkeit I. 584; — 
exanthemat. Typhus in der russ. Armee I. 588; — 
freiwillige Krankenpflege im Kriege I. 604; — Sani- 
tätsbericht über den russ.-türkischen Krieg I. 616; — 
Krankenstatistik der. Armee I. 617; — Bericht über 
die Achal-Teke-Expedition I. 617. 


Samoa, Pachydermie das. I. 386. 

Samsö, Scharlachepidemie das. I. 368; — Pneumonie- 
epidemie das. II. 150. 

Sandefjoard, gegen Rheumatismus I. 467. 

Sanitätspolizei, Bericht I. 625; — Allgemeines I. 625; — 
Specielles I. 626; — Neugeborene. Hebammen I. 
626; — Wohnstätten und deren Complexe als In- 
feetionsherde I. 628; — Schiffshygieine I. 632; — 
Desinfection I. 633; — Luft (Ventilation, Heizung) 
I. 657; — Wasser I. 6389; — Nahrungsmittel 
I. 640; — Allgemeines I. 640; — Animalische Nah- 
rungsmittel I. 641; — Vegetabilische Nahrungs- und 
Genussmittel I. 644; — Ansteckende Krank- 
heiten I. 647; — Allgemeines I. 647; — ‚Specielles 
I. 648; — {Hygiene der verschiedenen Beschäftigun- 
gen und Gewerbe 1. 651; — Oeffentl. Anstalten 
I. 656 ; — Schulen (Kinderheilstätten, Feriencolonien) 
I. 656; — Kranken- und Pflegeanstalten; Gefäng- 
nisse, Bäder, Casernen I. 657; — Begräbnisswesen, 
Scheintod, Wiederbelebung I. 661. 

Sanitätscorps, s. Militärsanitätswen. 

Sanitätswesen, s. Gesundheitspflege. 

Sanitätszug, s. Eisenbahn. 

Sarcom, Fall von primärem Nierens. I. 282; — S. der 
Dura mater I. 282; — Fall von Chlorosarcom I. 283; 
— Fall von melanotischem S. des Rectum I. 283; 
— Entwicklung des S. I. 283; — Fall von Gehirns. 
II. 90; — Vorkommen der Hodens. II. 213; — In- 
jection von Ueberosmiumsäure in Halss. II. 269; — 
Exstirpation von S. der Achselhöhle II. 269; — Fälle 
von periostalem S. Il. 311; — Fall von S. der Ton- 
sille II. 3635; — Fall von Oesophagotomie wegen 
Schlunds. II. 369; — Brustdrüsens. nach Trauma 
II. 374; — Entfernung eines retroperitonealen S. 
II. 350; — Vorkommen von S. im Opticus Il. 414; 
— 5. der Choroidea II. 416; — Fall von Iriss. I. 
423; — Prognose der Aderhauts. II. 429; — S. des 
Sehnerven Il. 437; — Fall von Scheidens. I. 283; 
1I. 533. 

Sauerstoff, Einfluss auf die Bacterien I. 127; — Einfluss 
dess. auf die Fäulniss I. 127; — Einfluss von S.- 
Verarmung der Luft auf den S.-Verbrauch I. 173, 
174; — Einfluss des S.-Mangels auf die Harnstoff- 
ausscheidung I. 176: — Verbrauch des S. im Kör- 
per. I. 182; — Fäulnissbacterien als Reagens auf S. 
I. 186; — Abhängigkeit der S.-Ausscheidung der 
Zellen vom Licht I. 187; — desgl. kleiner Organis- 
men I. 187; — Einfluss auf die S.-Ausscheidung 
von Elodoea canad. im Licht I. 183; — Einfluss des 
S.-Druckes auf das Froschherz I. 188; — S.-Auf- 
nahme in s.-haltiger Luft bei kleinen Thieren I. 207; 
— S.-Verbrauch im Fieber I. 236, 237; — Einfluss 
des S.-Mangels auf den Stoffwechsel I, 243; — Wir- 
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kung von S.-Inhalationen 1, 392; — schlaferregende 
Wirkung ozonisirter Luft I. 392; — S.-Wasser zur 
Wundbehandlung II. 260. 

Scapula, s. Schulterblatt. 

Scarlatina, s. Scharlach. 

Schädel, Riechwülste an der Lamina eribrosa des Sieb- 
beins I. 37; — Entwicklung dess. I. 101; — Ent- 
wickelungsphasen des Hinterhaupts. I. 10; — Ent- 
wickelung der Fossa subarcuata des Schläfenbeins 1. 
110; — desgl. der Fissura petroso-squamosa I. 110; 
— Wachsthum bei Kindern I. 105; — desgl. beim 
Orang I. 106; — postembryonales Sch.-Wachsthum 
I. 106; — Ossification des Hinterhaupts I. 108; — 
Sequester im Siebbein I. 261; — Fall von Miero- 
cephalus I. 274; — Fall von Acranie I. 274; — Fall 
von Gesichtsspalte I. 276; — Rhabdomyom der Or- 
bita I. 281; — galvan. Reizung am Sch. hypnotisirter 
Hysterischer I. 448; — Sch. des Verbrechers Gaspa- 
rone I. 478; — Sch. bei geisteskranken Verbreehern 
I. 478, 479; — Geistesstörung nach Sch.-Verletzung 
I. 480; — Sch. bei Sträflingen I. 480; — Formver- 
änderung des kindlichen Sch. bei der Geburt I. 509; 
— Sch.-Messung bei Geisteskranken II. 65, 74; — 
Ursache der anämischen Sch.-Geräusche II, 122; — 
Luxation des Proc. styloideus Il. 159; — Neurecto- 
mie des 2. Trigeminusastes nach Resection des Joch- 
beins II. 287; — Fälle von Sch.-Schüssen mit Ein- 
heilung der Kugel II. 295; — Fracturen der knö- 
chernen Gehörgangs II. 302; — Gehirnerschütte- 
rung bei Sch.-Verletzung II. 353; — Fälle von Sch.- 
Verletzungen II. 353, 354, 355; — Verletzung des 
Gehörgangs Il. 8554; — Fall von Gehirnverletzung 
II. 354; — Trepanation bei Sch.-Verletzungen II. 
354; — Trepanation bei Gehirnabscess II. 355; — 
Sch.-Punetion bei Hydrocephalus II. 356; — Fälle 
von Cephalhämatom II. 356; — Operation von Sch.- 
Tumoren II. 356; — Osteom der Orbita II. 447; — 
Fall von Dehiscenz der Schläfenbeine II. 454; — 


Verhalten der Fossa subareuata II. 455; — Throm- 
bose des Sinus lateralis Il. 455; — Reizmittel bei 
Entzündung des Proc. mastoideus II. 456; — Fälle 
von Eröffnung des Proc. mastoid II. 458; — Fall 


von Mastoiditis II. 459; — Befund bei Sch.-Fissuren 
der Kinder II. 599. 


Schall, s. Ohr. 


Schamlippen, Entwicklung der Drüsen I. 110; — Ent- 
zündung der Follikel II. 485. 

Schanker, s. Syphilis. 

Scharlach, Bericht über anatom. Befund I. 258; — Sch.- 
Epidemie auf Samsö I. 368; — Hautveränderung 
bei Sch. II. 29; — Fall von Pseudosch. II. 30; — 
Seh.-Epidemie in Breslau II. 32; — Bericht über 
Seh.-Epidemie II. 32; — Sch.-Epidemie in Köln II. 
33; — eitrige Gelenkentzündung bei Sch. II. 36; — 
Temperatur und Complicationen bei Sch. II. 36; — 
Hydrops ohne Eiweissgehalt des Harns bei Sch. II. 
37; — Zusammenhang zwischen Sch. und Diphtherie 
II. 37; — Endocarditis bei Sch. II. 37; — Otitis 
bei Sch. II. 38; — Beziehung zur Meningitis cere- 
brospinalis II. 383; — Reeidiv bei Sch. II. 39; — 
dreimalige Erkrankung bei Sch. I. 39; — Behand- 
lung des Sch. durch Bäder II. 40: — Digitalis bei 
Sch. II. 41; — Aderlass bei Sch. II. 41; — Einthei- 
lung der Nephritis nach Sch. II. 186; — Fall von 
Meliturie nach Sch. beim Kinde Il. 576. 


Scheide, Entstehung der Sch.-Cysten II. 532; — Vor- 
kommen ders. II. 532; — Fall davon II. 533; — 
Fall von Sch.-Sarcom I. 283; II. 535; — Casuistik 
von Sceh.-Erkrankungen II. 533; — Fibrome der Sch. 
II. 533; — Operation von Blasensch.-Fisteln II. 533, 
534; — Fall von Sch.-Ureterenfistel II. 534; — Fälle 
von Fremdkörpern in der Sch. II. 534; — Verwach- 
sung ders. als Geburtshinderniss II. 547; — Entero- 
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cele vaginalis desgl. IL. 547; — Ursache der Sch.- 
Blennorrhoe bei Kindern Il. 594; — Fibrosarecom 
der Sch. beim Kinde II. 594. 

Schenkelbruch, s. Hernie. 

Schieferarbeiter, Krankh. ders. I. 654. 

Schielen, Entstehung des Divergenzsch. II: 447; — Kopf- 
haltung beim Convergenzsch. II. 448. 

Schiene, neue Strohsch. I. 606. 

Schiffe, Hospitalsch. im Kriege I. 603; — Luft des Sch.- 
Innern I. 623; — Beleuchtung ders. I. 624; — Ge- 
sundheitsflege auf Handelsflotten I. 632. 

Schilddrüse, Entwicklung I. 99; — Fall von Krebs der 
Struma I. 236; — Aetiologie des Kropfes I. 383; — 
Kropf in Oesterreich I. 384; — Kropf in der Pfalz 
I. 384; — Arseninjeetionen gegen Kropf II. 370; — 
Exstirpation von Sch.-Tumoren II. 370, 371; — Me- 
diastinitis- nach Kropfexstirpation II. 370; — Indi- 
cationen und Berichte über Kropfexstirpation II. 370, 
371, 372; — Stimmbandlähmung bei Sch.-Krebs II. 
119; — Verhalten bei Schwangerschaft II. 539; — 
Sch.-Schwellung bei Masern II. 600. 

Schimmelpilze, s. Pilze. 

Schinznach, Zusammensetzung der Quellen I. 458. 

Schistomyceten, Bericht I. 289 ff. 

Schlächterei, Nutzen von Garnisonschl. I. 569. 

Schiäfenbein, s. Schädel. 

Schlaf, Schlaf-Erzeugung durch ozonisirte Luft I. 392; 
— Paraldehyd als Hypnotieum I. 415; — Cannabi- 
num tannicum als Hypnoticum I. 424; — Hyoseya- 
min als solches I. 425. 

Schlange, Kali hypermanganicum gegen Schl.-Biss II. 3. 

Schleswig-Holstein, Krankenstatistik I. 358. 

Schmierseife, Anwendung ders. I. 403; — Schm.-Einrei- 
bungen gegen serophul. Drüsenaffect. II. 237. 

Schnupfen, s. Nase. 

Schreibkrampf, Federhalter dag. II. 85; — Behandlung 
dess. II. 85; — Apparat dag. II. 328. 

Schrift, schiefe, als Ursache von Scoliose I. 658; — 
Einfluss ders. auf das Auge II. 404, 405. 

Schritt, Messung des Schr. I. 577. 

Schuh, s. Fussbekleidung. ? 

Schule, Verfolgung militärischer Zwecke in der Sch. I. 
562; — Augenuntersuchung der Schüler I. 562; — 
Krankheiten in Folge ders. I. 657, 659; — schlechte 
Körperhaitung I. 657; — Ueberbürdung der Schüler 
I. 657; — neue Sch.-Bank I. 658; — psychische 
Abnormitäten bei zurückbleibenden Schülern I. 658; 
— Wirbelsäuleverkrümmungen bei Schülerinnen I. 
658; — Entstehung ders. durch schiefe Schrift I. 
658; — Augenaffect. bei Schülern I. 659; — Ein- 
fluss der Schrift auf das Auge II. 404, 405; — Myo- 
pie bei Sch.-Kindern II. 449. 


Schulterblatt, Enchondrom dess. II. 245, 311. 


Schultergelenk, Bau dess. I. 15; — Behandlung veral- 
teter Sch.-Luxation II. 313; — Gefässverletzung bei 
Sch. - Luxation II. 313; — Varietäten der Sch.- 
Luxation U. 313; — Fälle von Sch. - Luxation 
II. 315, 316; — Resection wegen habitueller Luxa- 
tion II. 340, 341; — Endresultate der Resection II. 
340; — Fall von Oberarmdiaphysenresect. II. 341; 
— 5. a, Oberarm. 


Schusswunden, forensische Fälle tödtlicher Sch. I. 501; 
— Diagnose des Kugelschusses I. 598; — Kugelsonde 
I. 606; — Harnstein nach Blasensch. II. 204; — 
Sch. der Bauchhöhle II. 262, 263; — exspectatives 
Verhalten bei Gelenksch. II. 319; — Wirkungen 
der Zielmunition und Platzpatronen im Frieden I. 
289; — Fälle primärer antisept. Ocelusion von Sch. 
I. 292; — Wanderung von Knochensplittern bei 
einer Sch. II. 294; — Fälle von Schädelsch. mit 
Einheilung der Kugel II. 295; — Hüftgelenkresec- 
tion wegen Sch. II. 296; — Oberarmfraetur durch 
Revolverschuss II. 301. 
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Schwamm, Fälle von Schw-Transplantation II. 275. 


Schwangerschaft, Gebärmutterruptur während der Schw. 
I. 510; — Dauer ders. II. 537; — Uterinmilch bei 
Schw. I. 337; — Harnbeschaffenheit bei Schw. II. 
Bee Sensibilität der Bauchhaut bei Schw. 1. 
538; — Lage des Kindes II. 538; — Schw. im 
hohen Alter II. 538; — Feststellung des Conceptions- 
termins II. 538; — unteres Uterinsegment bei Schw. 
11.538; — Conception unabhängig vom Coitus II. 539; 
— Verhalten der Schilddrüse bei Schw. II. 539; — Be- 
fund bei Schw.-Niere II. 539; — Lebercolik bei Schw, 
II. 540; — Uterusfibrom bei Schw. II. 540; — kalte 
Abreibungen gegen Erbrechen I. 540; — Exanthem 
bei Schw. I. 540; — Fälle von Retroflexio uteri 
gravidi II. 540; — Fälle von Lithopädion I. 541, 
542; — Harnblasenruptur bei Tubarschw. II. 541; 
— Fälle von Tubarschw. II. 541, 542; — Laparo- 
tomie deshalb II. 541; — Fälle von Abdominalschw. 
I. 258; II. 541, 542; — Einfluss der Impfung in 
der Schw. auf den Fötus II. 552. 


Schwanz, Bildung bei Vögeln I. 100. 


Schweden, Häufigkeit der Phosphorvergiftungen I. 395 ; 
Krankenhausstatistik I. 371; — Krankheiten der 
schwed. Eismeerexpedition I. 372; — Scorbut in 
Schw. I. 372; — Milzbrand das. I. 518; — Lungen- 
seuche das. I. 521; — Schafpocken I. 522; — Rotz 
1. 523; — Wuth I. 525; — Maul- und Klauenseuche 
I. 526; — Räude I. 526; — Organisation des Mili- 
tärsanitätswesens I. 558. 

Schwefel, Schw.-Bestimmung im Harn I. 165; — Anä- 
mie durch Einwirkung von Schw.-Gasen II. 218. 

Schwefelsäure, Fall angeblicher Schw.-Vergiftung I. 505; 
— Magen nach Schw.-Vergiftung I. 163. 

Schwefelwässer, Analyse von Levicoquellen I. 459; — 
Bagneres de Luchon I. 460; — Einfluss auf die 
Quecksilberausscheidung I. 464; — gegen Phthise II. 
158. 

Schwefelwasserstofl, gegen Phthise II. 155. 

Schweflige Säure, zur Conservirung von Präparaten TI. 4; 
— Nächweis im Wein I. 123; — zur Desinfection I. 
576. 

Schweineseuche, Vorkommen I. 528; 
Schw. I. 528. 

Schweiss, Stickstoffausscheidung durch dens. I. 175; — 
Baecterien im rothen Schw. I. 256, 304; — Einrich- 
tung eines Schwitzbades I. 317; — Behandlung des 
Hydrops durch Diaphorese I. 317. 

Schweissfriesel, Epidemie davon II. 6; — Scehw.-Epidemie 
auf Oleron I. 351. 


— Baeterien bei 


Schweiz, illegitime Geburten das. I. 351; — Milzbrand 
das. I. 518; — Lungenseuche das. I. 521; — Schaf- 
pocken I. 522; — Rotz I. 523; — Wuth 1.524; — 


Maul- und Klauenseuche I. 526; — Räude I. 526; 
— Fleischerkrankungen das. I. 533; — Gesundheits- 
pflege in der Schw. Armee I. 565. 
Schwimmen, Nutzen dess. I. 578. 
Schwindsucht, s. Lunge. 
Sclerodermie, Fall II. 474. 
Sclerom, Fälle von Sel. neonat. II. 598. 


Selerose, Befund bei Gehirnsel. I. 267; — s.a. Gehirn. 

Sclerotica, Befund bei Seleritis II. 413; — Selerotomie 
bei Glaucom II. 430. 

Sclerotemie, s. Sclerotica. 

Scoliose, s. Wirbelsäule. 

Scorbut, Vorkommen im Norden I. 372; — miasmat, 


Natur dess. II. 236; — Se. bei rachitischen Kindern 


Il. 236; — Ursache des Sc. 236. 
Scotom, s. Netzhaut. 
Serophulose, ‘Ser. als Folge von Masern II. 43; — Be- 


handlung ders. II. 237; 
gegen scrophulöse Drüsenaffeet. 
Drüsen. 

Scrotum, s. Hodensack. 

Secale, s. Mutterkorn. 


-— Schmierseifeeinreibungen 
II. 237; — s. a. 
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Sectio, s. Harnsteine. 
Seeanneliden, Entwicklung I. 115. 
Sehne, Veränderung der S.-Zellen bei Entzündung I. 60, 


259; — Endorgane der S.-Nerven I. 74; — Contrae- 
tibilität ders. I. 199; — Wallfischs. zur Ligatur 1. 
606; — Operation der S.-Naht II. 271; — Fall 


von S.-Plastik 1I. 324. 

Sehnenphänomen, Kniephänomen bei Dementia paralytica 
II. 70, 71; — Prüfung des Kniephänomens II. 78; 
— Latenzdauer dess. II. 78; — Fälle von Pseudo- 
kniephänomen II. 78; — Natur dess. II. 73; — gra- 
pbische Darstellung des Kniephänomens II. 75; — 
S. bei Epilepsie II. 831; — Erhaltensein des Knie- 
phänomen bei Tabes II. 102. 

Sehnenscheiden, S.-Entzündung bei Wäscherinnen I. 655; 
— Fall von syphilit. Erkrankung ders. II. 490; — 
S.-Affeetion bei Gelenkrheumatismus der Kinder1I. 596. 

Sehnerv, s. N. opticus. 

Sehorgan, s. Auge. 

Schschärfe, Bestimmung ders. bei der Recrutirung I. 582; 
— neuer Optometer I. 582; — S. bei der Marine I. 
582; — künstl. Erzeugung von Schwachsichtigkeit in 
Russland I. 584; — s. a. Auge. 

Seide, zur Ligatur im Kriege I. 606. 

Seinedepartement, Thierkrankheiten das. I. 516. 

Seitencanal, von Cottus gobio I. 46. 

Selbstmord, in der französ. Armee I. 615. 

Semilunarknorpel, habituelle Luxation dess. Il. 314. 

Semouline, als Nahrungsmittel I. 423. 

Senegal, Krankh. das. I. 377; — Gelbfieberepidemie das. 
ILS: 

Sepsis, Uebertragung ohne Bacterien I. 241, 242; — 
Natur des septischen Gifts I. 242; — S. bei Diabe- 
tes II. 225; — Fall von septischem Abscess II. 247, 

Septicämle, s. Sepsis. 

Sequester, s. Knochen. 

Serum, Ersatz des Bluts durch Pferdebluts. I. 130; 
Zusammensetzung des Bluts. I. 133; — Verhaklen 
des S.-Albumin I. 1355; — Transfusion von Bluts. 
I. 322. 

Seuchen, Geschichtliches I. 336. 

Shok, Erklärung in forensischer Beziehung I. 496; — 
Vorkommen bei Soldaten IL. 593; — Fall von Sh. 
II. 263. 

Siderosis, der Organe I. 231. 

Siebbein, s. Schädel. 

Silber, S.-Reduction der Pflanzenzellen I. 148; — Höllen- 
steinfärbung der Hornhaut I. 53. 

Simulation, von Hautaffeetionen I. 473; — S. von Blind- 
heit I. 474; — S. von Railway spine I. 474; — S. 
von Geisteskrankheit I. 491; — S. von Taubheit II. 
455; — Entdeckung von S. von Taubheit I. 583; — 
S. von Schwachsiehtigkeit I. 584; — S. in der Armee 
I. 586; — S. von Mydriasis I. 586; — S. einseitiger 
Blindheit I. 586. 

Sinus, Formen ders. I. 25; — Fall von Gehirns.-Throm- 
bose beim Kinde Il. 581. 

Situs, s. Lage. 

Skeppsholm, Caserne das. I. 566. 

Somnambulisinus, Verbrechen im S. I. 490. 

Sonde, electr. Kugelsonde I. 606; — S.-Fütterung. bei 
Geisteskranken II. 73. 

Soolbäder, Kinderheilstätten in S. I. 465. 

Spa, Quellenanalyse I. 460. 

Spaltbildungen, Entstehung ders. I. 271; 
1.208. 

Spaltpilze, s. Bacterien. 

Spanien, Recrutirung das. I. 558. 

Spectroscop, Anwendung dess. II. 411. 

Speichel, chem. Verhalten beim Pferde I. 149; — Sp.- 
Secretion durch Injection von Pilocarpin I. 150; — 
Einfluss der Säure auf das diastatische Ferment 
I. 150; — salpetrigs. Salze in dems. I. 150; — Ein- 
wirkung der Salzsäure auf das Ptyalin I. 161; — 
Vorkommen von Rhodankalium 1. 256; — Ausschei- 


— Fall davon 
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dung des Quecksilber durch den Speichel I. 399; — 
Fall von Salivation beim Kinde II. 586. 

Speicheldrüsen, Structur ders. I. 79; — Veränderung 
beim Menschen I. 663; — Verhütung von Sp.-Fistel 
bei Wangenoperation II. 360; — Beseitigung der 
Sp.-Fistel UI. 360; — Ohrsp., s. d. 

Speiseröhre, Divertikel ders. I. 261; — Krampf ders. II. 
160; — diphtherit. Geschwür ders. II. 160; — Per- 
foration durch Fremdkörper II. 368; — Oesophago- 
tomie wegen Fremdkörper II. 368; — Fall von Fremd- 
körper in der Sp. II. 368; — Fälle von innerer 
Oesophagotomie II. 369; — äussere Oesophagotomie 
wegen Dysphagie II. 869; — Fall von Oesophagotomie 
wegen Schlundsarcom II. 369. 

Sperma, Spermatozoen, s. Saamenfäden. 

Spinalparalyse, s. Rückenmark. 

Spinnen, Eibildung I. 87. 

Spirochaeten, Verhalten bei Recurrens II. 28. 

Spirometer, neuer II. 138. 

Splanchnologie, Bericht I. 26 ff. 

Sport, Ruptur der Sehne des M. adductor longus dabei 
II. 263; — desgl. des Pronator teres II. 263. 

Spray, Arzneimittelspr. gegen Hautaffeet. I. 444; — An- 
wendung von Alcohol- und Aetherspr. II. 272; — 
Carbolspr. bei Augenoperationen II. 417; — An- 
wendung bei Cataractoperation Il. 444; — s. a. Anti- 
septik. 

Sprungkasten, Nachtheile dess. I. 578. 

Spulwürmer, Wanderung aus dem Darm II. 173. 

Sputum, Resultate der Inhalation tuberculöser Sp. I. 
295; — Baecillen im Sp. der Phthisiker I. 295, 296; 
Il. 156; — Spiralen im Sp. bei Asthma II. 139. 

Staar, s. Linse. 

Stärke, Zusammensetzung ders. I. 120; — Saccharifiei- 
rung ders. I. 124. 

Stahlbäder, Nutzen kohlensäurereicher St. bei Herzkrank- 
heiten II. 467. £ 

Stablquellen, Einfluss auf die Blutkörperchen I. 461. 

Staphylom, St. bei Myopie II. 415; — Befund bei Horn- 
hautst. II. 415. 

Staphylorrhaphie, s. Gaumen. 

Statistik, St. von Echinococeusfällen I. 308; — Geschicht- 
liches I. 355; — Einrichtung der Krankheitsst. I. 
842; — St. der Säuglingssterblichkeit I. 342; — 
Kritik der Sterblichkeitsst. für England I. 345; — 
Sterblichkeitsst. engl. Grossstädte I. 346; — St der 
Sterblichkeit in Holland I. 346; — desgl. für Middel- 
burg I. 346; — für Brüssel, Paris I. 347; — Lyon 
I. 349; — St. der Bevölkerungszunahme in der Pro- 
vence I. 350; — desgl. im Marne-Departement I. 351; 
— St. der illegitimen Geburten in der Schweiz I. 
351; — Sterblichkeitsst. für Italien I. 351; — für 
Rapolano I. 352; — für Russland I. 352; — für 
Berlin I. 355; — Reg.-B. Potsdam I. 357; — Kö- 
nigsberg, Schleswig-Holstein I. 358; — Hamburg I. 
359; — Oberschlesien, Breslau I. 360; — Minden, 
Trier, Essen I. 361; — Cassel, Frankfurt a./M. I. 
362; — Stuttgart I. 363; — St. der Pocken in 
Baiern I. 364; — Sterblichkeitsst. für Mittelfranken, 
München I. 364; — Taubstummenst. in der Pfalz I. 
365; — St. der bairischen Zuchtbäuser I. 365; — 
Sterblichkeitsst. für Dänemark, Kopenhagen I. 366, 
367; — Scharlachepidemie auf Samsö I. 368; — 
Diphtberie in Kopenhagen I. 369; — Schwindsucht 
das. I. 370; — Krankenhausst. für Schweden I. 371; 
— Sterblichkeitsst. für Stockholm I. 372; — der 
Lungenentzündung in Norwegen I. 373; — St. der 
Meningitis cerebrospinalis in Polen I. 373; — der 
climatischen Fieber in Indien I. 374; — Sterblich- 
keitsst. in Niederländisch-Indien I. 375; — in Sene- 
gal, in Nossi-B& I. 377; — der Infectionskrankh. in 
Philadelphia I. 378; — der Lungenentzündung in 
verschiedenen Ländern I. 379; — St. von Fleck- und 
Rückfalltyphus I. 380; — von Typhoid in Halle I. 
380; — von Syphilis in Budapest I. 380; — des 
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Kropfs in der Pfalz I. 384; — der Rinderpest in 
Deutschland, Oesterreich I. 516; — von Milzbrand I. 
518; — desgl. von Milzbrandimpfungen I. 518; — 
von Lungenseuche I. 521; — Pocken I. 522; — 
Rotz I. 523; — der Hundswuth bei Thieren I. 524; 
— der Maul- und Klauenseuche I. 525; — der Räude 
1. 526; — des Bläschenausschlags I. 526; — St. 
der Recrutirung in England I. 532; — Reerutirungsst. 
für Deutschland, Würtemberg, Elsass - Lothringen, 
Frankreich I. 583; — Russland, Dänemark I. 584; 
— St. von Typhoid in der preussischen und fran- 
zösischen Armee I. 583; — von Masern in der ital. 
Armee I. 589; — Pockenst. für die preuss. Armee 
I. 590; — Syphilisst. in verschiedenen Armeen I. 
591; — degl. tür die französ. Armee I. 592; — St. 
des deutschen Sanitätscorps I. 610; — der Verluste 
der deutschen Armee im französ. Kriege I. 610; — 
der Krankh. des preuss. Heeres 1. 610; — desgl. für 
Baiern I. 611; — Sterblichkeit in den verschiedenen 


Armeen I. 612; — Krankenst. der österreichischen 
Marine I. 612; — St. über den bosnischen Feldzug 
I. 614; — Krankenst. der französischen Armee I. 
615; — Krankenst. der Expedition nach Tunis 1. 
616; — St. der Verluste der russischen Armee im 
russ.-türkischen Kriege I. 616; — Krankenst. der 
russ. Armee I. 617; — Krankenst. der englischen 


Armee I. 617; — Krankheitsst. in Gibraltar, Malta, 
Cypern, Algier I. 619; — Krankenst. der indischen 
Truppen I. 619; — Verlustst. im Afghanischen Krieg 
I. 620; — Krankenst. der italien. Armee I. 563, 620; 
— der holländischen Armee I. 620; — Verlustst. 
der türkischen Armee im russ.-türk. Kriege I. 620; 
— St. der dänischen militär. Krankenhäuser I. 621; 
— St. der deutschen Marine I. 354, 621, 622; — 
Sterblichkeitsst. der Haltekinder in Frankreich I. 
627; — St. der Trichinose in Preussen I. 644; — 
St. der Pockenepidemie in Baiern I. 649; — St. der 
Syphilis in Paris I. 651; — in Dänemark I. 651; — 
St. der Unglücksfälle bei Arbeitern in Jütland I. 
655; — St. der Infectionskrankh. in verschiedenen 
Krankenhäusern II. 2; — St. der Typhussterblichkeit 
II. 2; — St. der acuten Exantheme in Basel II. 30; 
— St. der Pocken in Lyon II. 44; — in Berlin II. 
45; — der Impfung in Baiern II. 49; — St. der 
Revaccination bei Reeruten II. 5l; — Impfst. für 
Rotterdam II. 51; — Brüssel II. 51; — Verwerthung 
der St. gegen die Impfung Il. 60; — St. von Haru- 
steinoperationen II. 203; — der chirurg. Krankheiten 
in Basel II. 242; — St. von nach alter Manier be- 
handelten Wunden II. 247; — St. von Wundkrankh. 
II. 261; — St. antiseptischer Amputationen II. 329; 
— Statistik von Gelenkresectionen II. 357; — St. 
der Cataractoperation II. 444, 445; — St. der Myo- 
pie bei Schulkindern II. 449; — St. von Hautkrankh. 
in Kopenhagen II. 463; — St. über Lupus II. 473; 
— St. venerischer Krankh. in Kopenhagen II. 494; 
— St. von Ovariotomien II. 517; — St. von Geburts- 
fällen II. 535, 536, 537; — Morbiditätsst. nach Ge- 
burten II. 536; — St. geburtshülflicher Operationen 
II. 555; — St. von Kinderkrankh. II. 564, 565. 


Staub, St.-Bestimmung in der Luft I. 688. 


Sterblichkeit, Statistik der Säuglingsst. I. 342; — Kritik 
der St.-Statistik für England I. 345; — St. eng- 
lischer Grossstädte I. 346; — St. in Holland I. 346; 
— in Middelburg I. 347; — in Brüssel, Paris I. 347; 
— Lyon I. 349, — St.-Statistik für Italien I. 351; — 
St. in Rapolano I. 352; — Russland I. 352; — für 
die deutsche Marine I. 354, 621, 622; — für Berlin I. 
355; — für Reg.-B. Potsdam I. 357; — Königsberg, 
Schleswig-Holstein I. 3858; — Hamburg I. 359; — 
Oberschlesien, Breslau I. 360; — Minden, Trier, 
Essen I. 361; — Cassel, Frankfurt a.M. I. 362; — 
Stuttgart I. 363; — St. an Pocken in Bayern I. 
364; — St.-Statistik für Mittelfranken, München I. 
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364; — St. der bayerischen Zuchthäuser 1.365; — 
St.-Statistik für Dänemark, Kopenhagen I. 366, 367; 
— an Scharlach auf Samsö I. 368; — Diphtherie in 
Kopenhagen I. 369; — Schwindsucht das. I. 370; — 


Krankenhausstatistik für Schweden I. 371; — St. 
in Stockholm I. 372; — an Lungenentzündung in 
Norwegen I. 372; — St. an Meningitis cerebro- 


spinalis in Polen I. 373; — an climatischen Fiebern 
in Indien I. 374, — St. in Niederländisch-Indien I. 
375; — St.in Anam I. 376 ; — in Senegal, mm Nossi- 
Be I. 377, — an Infeetionskrankheiten in Philadel- 
phia I. 378; — St. an Lungenentzündung in verschie- 
denen Ländern I. 379; — St. an Fleck- und Rück- 
falltyphus I. 380; — an Typhoid in Halle I. 380; 
— in:der italienischen Armee I. 568; — St. an 
Schwindsucht bei verschiedenen Armeen I. 587; — 
St.-Statistik verschiedener Armeen I. 612; — St. in 
der Rheinprovinz I. 626; — St. unter den Halte- 
kindern in Frankreich I. 627; — Einfluss der Cana- 
lisation auf die St. in München I. 631; — in ver- 
schiedenen Krankenhäusern II. 2; — Statistik der 
Typhusst. II. 2; — an chirurg. Krankh. in Basel 
I. 242; — s. a. Krankheiten. 


Stein, Extraction von Nierenst. II. 379. 

Steinschnitt, s. Harnstein. 

Steissbein, Vorkommen von congenitalen Fisteln am St. 
1. 388, 389; — Fälle von St.-Exstirpation II. 389. 

Stelzfuss, neue Construction II. 333. 

Sternopagus, Fall I. 274. 

Sternum, s. Brustbein. 

Stethoscop, Formen dess. I. 234. 

Stettin, Canalisation oder Abfuhr I. 630. 

Stickereien, Krankheiten der Arbeiter in den St.-Fabriken 
I. 653. 

Stickoxydul, in Verbindung mit Chloroform als Anä- 
stheticum I. 394. 

Slickstofl, St.-Gehalt in Nahrungsmitteln I. 123; — St. 
der Schimmelpilze I. 125; — Verhalten bei der 
Fäulniss I. 126; — St.-Auscheidung durch den 
Schweiss I. 175; — s. a. Stoffwechsel. 

Stiefel, Construetion der St. für Soldaten 1. 576, 577; 
— 8. &. Fussbekleidung. 

Sfimmbänder, s. Kehikopf. 

Stimme, Beziehung der Farbe zur St. II. 441; — s. a. 
Wort. 

Stimmritze, s. Kehlkopf. 


Stockholm, Sterblichkeit I. 372; — Gesundheitspflege 
das. 1. 626. 

Stoffwechsel, Einfluss verdünnter Luft auf dens. I. 174; 
— St. bei hungernden Hühnern I. 175; — Stick- 
stoffausscheidung durch den Schweiss I. 175; — zeit- 
licher Ablauf des St. I. 175, 176; — Einfluss der 
Dyspnoe auf dens. I. 177; — St. bei Japanern I. 
177; — Uebergang des Fett in die Gewebe I. 178; 
— Fleisch- und Fettproduction bei Thieren I. 178; 
— Phosphorsäureausscheidung im Fieber I. 179; — 
Ernährung bei Vegetarianern I. 179; — Einfluss der 
Galle auf dens. I. 180; — Bildung von Fett aus 
Kohlehydraten I. 1831; — Oxydation im Körper 1. 
182; — Bedeutung des Asparagin für dens. I. 183, 
154; — Einfluss der Nervenverletzungen auf dens. 
I. 227; — St. im Fieber I. 236, 238, 323; — Ein- 
fluss des Sauerstoffmangels auf dens. I. 243; — Ver- 
lauf der Inanition I. 243; — St. bei Lungenerkran- 
kungen I. 245; — St. bei intraperitonealer Trans- 
fusion I. 321; — Ausscheidung des Quecksilber II. 
507; — St. der Neugebornen I. 178; II. 560; — 
St. der Kinder bei Milehnahrung I. 180; II. 567. 


Strabismus, s. Schielen. 


Strietur, Behandlung der Mastdarmstr. II. 887; — s. a. 
Harnröhre. 
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Strongylus, Str. als Ursache der tuberkelähnl. Erkran- 
kung der Hundelunge I. 288. 

Struma, s. Schilddrüse. 

Strychnin, physiol. Wirkungsweise I. 427; — Ausschei- 
dung in Harn I. 427; — Dosirung des Str. I. 427; 
— Wirkung des Methylstr. I. 427; — Wirkung in 
verdünnter Luft I. 444; — Fall von Str.-Vergiftung 
I. 508; — Str. gegen Herzerweiterung II. 125. 

Stuttgart, Sterblichkeit das. I. 368. 

Sublimat, s. Quecksilber. 

Sulfanilsäure, als Reagens im Harn I. 255. 

Sulfodiazobenzol, Harnreaction damit I. 163. 

Superfötation, Möglichkeit ders. II. 544. 

Supination, des Arms I. 15, 16. 

Sycosis, Behandlung ders. II. 473. 

Symphyse, s. Becken. 

Synovialhaut, Entwicklung ders. I. 102. 

Syphilis, Paracelsus über S. I. 338; — Statistik für Bu- 
dapest I. 330; — Statistik in Paris I. 651; — in 
Dänemark I. 651; — S. in Folge von Impfung I. 
591; — S. in verschiedenen Armeen I. 591; — desgl. 
in der französischen Armee I. 592; — Beziehung 
der Rachitis zu congenitaler S. II. 238; — Cyan- 
quecksilber bei Augens. II. 417; — Calomelinjeetion 
dag. II. 418; — Befund bei syphilit. Keratitis II. 
425; — Retinitis durch S. II. 435, 436; — Pilocar- 
pininjeetionen gegen Labyrinths. II. 453; — Lioder- 
mie bei S. II, 482; — Bericht I. 485ff.; — Schan- 
ker und Bubonen II. 485; — Syphilis Il. 486; — 
Viscerale und Nervens. II. 496; — Therapie der S. 
I. 503; — hereditäre S. II. 508; — Tripper II. 510; 
— syphilit. Gelenkaffect. II. 486, 488, 494; — Ery- 
them bei S. II. 487; — Fälle von Phagedän des 
Primäraffeets II. 4837; — Bacterien der S. I. 297, 
298; II. 487, 492; — Formen des Plaques muqueuses 
II. 488; — Fälle von syphilit. Reinfection II. 488, 
489; — Einfluss der Rose auf S. II. 489; — Leueo- 


eythose bei S. II. 489; — exspectatives Verhalten 
II. 490; — syphilit. Erkrankung der Sehnenscheiden 
II. 490; — Gummata im Mark von Röhrenknochen 


II. 490; — spontane Fraetur durch S. II. 490; — 
Ohraffeetionen bei S. II. 491; — Fall von S. des 
Augenlids II. 492; — Einfluss des Quecksilber auf 
S. II. 492; — Gummata im späten Alter II. 493; — 
Einfluss der S. auf alte Entzündungen II. 495; — 
Hypertrophie der Mandeln bei S. II. 495; — Vor- 
kommen von Analcondylom II. 495; — Gummata 
der Hohlhand II. 494; — syphilit. Strietur des Pha- 
rynx ll. 494; — S.-Statistik in Kopenhagen II. 494; 
— frühe ulcerative Form der S. II. 495; — Befund 
bei Darms. II. 497; — Fälle von Herzs. II. 497, 499, 
500; — Fälle von Gehirns. II. 498; — Vorkommen 
von Asthma bei S. II. 498; — Fall von syphilit. 
Thränendrüsenaffect. II. 499; — Befund bei Kehl- 
kopfs. II. 499; — Trachealstenose durch S. II. 500; 
— Fälle von Luftröhren- und Lungens. II. 111, 112, 
496, 5005 — Hemiplegie in Folge von S. II. 501, 
502; — Vorkommen syphilit. Tabes II. 101, 501, 
502; — Fälle syphilit. Rückenmarksaffeet. II. 502; 
— Verhalten der Milz bei S. II. 502; — Exeision 
der syphilit. Initialsclerose, Indicationen, Vortheile, 
Fälle II. 504, 508; — Injectionen von Hydrarg. for- 
mamidat. gegen S. II. 504, 508; — . Quecksilbercya- 
nür gegen S. Il. 505; — Behandlungsmethoden der 
S. Il. 505, 506; — Jedoform gegen Geschwüre bei 
S. I. 412; — Jodoforminjeetionen gegen S. II. 506, 
507; — Ausscheidung des Quecksilber durch die 
Fäces II. 507; — DBehandlung hereditär syphilit. 
Kinder II. 509, 510; — Existenz hereditärer S. II. 
509; — Vererbung der S. II. 509; — Epiphysen- 
veränderungen bei hereditärer S. II. 510; — Pseudo- 
paralyse bei Kindern II. 577. 
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Tabak, Muskellähmung durch T. II. 97. 

Tabes, s. Rückenmark. 

Tabletten, T.-Form der Arzneimittel I. 444. 

Taenia, s. Bandwurm. 

Tätowirung, Entfernung von T. I. 470. 

Talus, s. Fuss. 

Tamponade, permanente der Trachea II. 367. 

Tapeten, Vergiftung durch arsenhaltige T. I. 398. 

Tarsotomie, T. wegen Klumpfuss II. 326. 

Tastgefühl, Messung dess. I. 216. 

Tastkörper, im Schnabel der Ente I. 74; — Nerven- 
endigung ders. I. 74. 

Taubheit, s. Ohr. 

zo nel Statistik für die Pfalz I. 365; — s. a. 

hr. 

Taurobetain, Darstellung I. 121. 

Teleangiectasie, Sublimatcollodium dag. II. 283. 

Teleostier, Entwicklung der Niere I. 100. 

Telephon, Anwendung in der Mediein I. 234. 

Temperatur, Einwirkung hoher auf Pepsin und Pancrea- 
tin I. 160; — Wärmeentwicklung bei der Muskel- 
thätigkeit I. 199; — T.-Differenzen an verschiedenen 
Körperstellen I. 215; — Sinken der T. bei Thieren 
I. 232; — Erwärmung und Abkühlung warmblütiger 
Thiere I. 236; — Blutt. im Fieber I. 236; — 
Wärmeverlust im Fieber I. 235; — Gehirnbefund 


bei Einwirkung hoher T. I. 267; — Wirkung der- 


Kälte auf die Gewebe I. 316; — Abkühlung durch 
Leitersche Röhren I. 317; — Einfluss der Jahrest. 
auf die Verbrechen I. 477; — Abkühlung der Kran- 
kenhäuser I. 567; — Einfluss der Bewegung auf die 
Körpert. I. 577; — Einfluss hoher auf die Sepsis 
I. 636; — Einfluss der T. auf Trichinen I. 532, 644; 
— Einfluss von Bädern auf die Typhust. I. 462; — 
T. der kranken Seite bei Typhoid II. 25; — T. bei 
Scharlach II. 36; — T. bei Geisteskranken II. 65; 
— Pericarditis durch Kälteeinwirkung II. 127; — 
T. bei Bleichsucht II. 219; — T. bei elevirten Glie- 
dern II. 273; — T. der Gelenke II. 319; — Leiter- 
scher Wärmeregulator bei Ohrkranken II. 454; — 
T. bei der Mensturation II. 520; — T. bei Neu- 
geborenen II. 570. 

Teratologie und Foetalkrankheiten, Bericht I. 271ff.; — 
Allgemeines I. 271; — Doppelmissbildungen I. 272; 
— Kopf, Wirbelsäule, Centralnervensystem, Sinnes- 
organe I. 274; — Digestionsorgane I. 276; — Cireu- 
lationsapparat, Urogenitalapparat I. 277; -—— Rumpf, 
äussere Bedeekungen, Extremitäten I. 278. 

Termiten, Zusammensetzung des T.-Nestes I. 148. 

Terpentin, Verhalten des Harns nach T.-Einnahme I. 
171; — T. als Antisepticum II. 260. 

Testament, Fähigkeit T. zu machen bei Aphasie I. 492, 
493; 11. 72. 

Tetanie, Wesen ders. II. 85; — Fall beim Kinde II. 
582. 

Tetanus, Vorkommen in Caleutta II. 82;— Heilung durch 
Nervendehnung II. 104. 

Teträthylarsonium, s. Arsen. 

Thalamus opticus, s. Gehirn. 

Theobromin, Darstellung I. 121. 

Therapie, allgemeine, Bericht I. 515ff.; — Allgemeines, 
Handbücher I. 315; —Specielle Heilmethoden 
und Heilmitel I. 315; — Antiphlogose, Blutent- 
ziehungen, Kälteapplieation I. 315; — Antipyrese I. 
316; — Abführmittel; Derivantien; Diaphorese 1. 
317; — Pneumatotherapie I. 318; — Hypodermatische 
Injeetion I. 319; — Darminfusion; parenchymatöse 
Injeetion; Transfusion. Intravenöse und intraarte- 
rielle Injeetion I. 320; — Kinesiotherapie, Massage; 
künstl. Respiration; Diät, Ernährung I. 323. 


Thermalsoole, Analyse von Königsborn I. 461. 

Thermocauter, Operationen damit II. 246. 

Thiere, Zeichnung ders. I. 116; — Criminalität bei Th. 
I. 477, 478. 


Thierkrankheiten, in Baden, Departement de la Seine, 
Polen I. 516; — Bericht I. 5l4fl.;, — Literatur I. 
514; — Thierseuchen und ansteckende 
Krankheiten I. 5l5; — Allgemeines I. 515; — 
Rinderpest L 516; — Milzbrand I. 517; — Rausch- 
brand I. 519; — Lungenseuche I. 520; — Pocken; 
Rotz I. 522; — Wuth I. 524; — Maul- und Klauen- 
seuche I. 525; — Räude; Bläschenausschlag I. 526; 
— Verschiedene Infectionskrankheiten I. 
527; — Tubereulose; Influenza; Staupe der Pferde; 
Rothlaufseuche, Fierre typhoide I. 527; — Actino- 
mycose; Schweineseuche I. 523; — Staupe; Kopf- 
krankheit; Stomatitis pustulosa contagiosa; Cholera 
der Hühner; sonstige Infeetionskrankheiten I. 529 ; 
— chronische constitutionelle Krankheiten I. 529; 
— Parasiten im Allgemeinen I. 5580; — Parasiten- 
krankheiten I. 551; — Vorkommen von Finnen und 
Trichinen mit Fleischbeschau und öffentl. Gesund- 
heitspflege IL. 532; — Sporadische innere und 


äussere Krankheiten I. 535; — Krankh. des 
Nervensystems und der Sinnesorgane I. 533; — 
der Respirations-, Circulationsorgane I. 535; — der 


Verdauungsorgane und der Milz I. 556; — des Uro- 
genitalapparats und Geburtshilfe I. 537; — Krankh. 
der Bewegungsorgane, des Knochen- und Muskelsy- 
stems I. 533; — der Haut 1. 539; — Intoxieationen 
Il. 559; — Materia medica und therapeut. und chirurg. 
Heilmethoden I. 540; — Missbildungen I. 542; — 
Veterinär-Anatomie, -Histologie, -Physiologie, Hufbe- 
schlag, Anatomie und Physiologie des Hufes I. 543; 
— Rassenlehre, Viehzucht, Diätetik, Staatsthierheil- 
kunde I. 544; — Verschiedenes I. 545; — Krankh. der 
Vögel 1. 546. 


Thonerde, essigsaure, zum Verband II. 257. 

Thoracocentese, s. Brustfell. 

Thoracometer, neuer I. 582. 

Thoracopagus syncephalus, Fall I. 273. 

Thorax, s. Brust. 

Thränennasengang, Entwicklung I. 105. 

Thränenorgane, Secretion der Thränendrüse I. 134, 190; 
— Fetteysten der Thr. II. 448; — Fall syphilit. 
Thränendrüsenaffection II. 499. 

Thymol, Reaction dess. I. 128; — Th.-Gaze zum Ver- 
band II. 260. 

Thymus, Anatomie ders. I. 66; — Fälle von Th.-Blu- 
tungen bei Kindern II. 600. 

Thyreotomie, s. Kehlkopf. 

Tibia, Consolidation bei T.-Fracturen II. 305. 

Titrirung, von Phenol I. 122. 

Tod, Erklärung dess. I. 48; — Fälle gewaltsamen T. 
I. 496, 497, 500f., 512; — plötzl. bei intrauteriner 
Ausspülung II 562; — plötzl. durch Blutgerinnung 
im Herzen bei Kindern II. 584. 

Todtenschau, s. Leichen. 

Todtenstarre, Einfluss des Nervensystems auf dieselbe 
I. 495. 

Tonsillen, Bau ders. I. 50, 67; — Ursachen der Tonsil- 
litis, II. ‚159; — ‚ primärer T.-Krebs 11.,159;. — 
Pilze auf den T. Il. 159; — Befund bei Hyper- 
tropbie der Rachent. II. 358; — Fall von T.-Sar- 
com 11. 365; — Schädlichkeit hypertrophischer T. 
fürs Gehör II. 459; — syphilit. Hypertrophie ders. 
IL. 493. 

Torfmull, T. zum Verband II. 257, 258. 

Tornister, T. in der engl. Armee I. 578. 
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Torpedo, Zusammensetzung des electr. Organs I. 68. 

Torsion, der Arterien II. 277. 

Toxicologie, Geschichtliches I. 334; — s. a. Pharma- 
cologie. 

Trachea, s. Luftröhre. 

Tracheenendzellen, der Lampyriden I. 34. 

Tracheotomie, Tr. bei Diphtherie der Kinder II. 589; — 
Stimmbandlähmung in Folge von Tr. nach Croup II. 
117; — Mortalität der Tr. nach Croup I. 117; — 
Blutungen nach Tr. II. 366; — frühe Tr. bei Croup 
II. 367; — Tr. bei Trachealstenose II. 367; — per- 
manente Tamponade der Trachea II. 367. 

Trachom, s. Bindehaut. 

Tragbahre, Gebirgstr. zum Verwundetentransport I. 603. 

Transfusion, defibrinirten Bluts I. 130; — Stoffwechsel 
bei intraperitonealer Tr. I. 321; — Fälle von intra- 
venöser Tr. I. 321; — Ergebnisse der Tr. I. 321; 
— Tr. von Kochsalzlösung I. 321; — Tr. von Blut- 
serum I. 322; — Tr. nicht geronnenen Bluts I. 322; 
— Tr. von Kochsalzlösung gegen Anämie II. 218; — 
wegen Blutung bei der Geburt II. 550; — desgl. 
von Kochsalzlösung II. 550. 


Tranplantation, Tr. von organischem Material II. 274; — 
Tr. des M. biceps femoris eines Hundes in mensch- 
Bea Arm Il. 274; — Fälle von Schwammtr. II. 

75. 

Transport, Krankenwagen zum Verwundetentr. I. 599, 
600; — Lagerstuhl I. 600; — Sanitätszüge I. 600, 
601, 602; — Gebirgstragbahre I. 603; — Hospital- 
schiffe I. 608; — Krankentr.-Mittel im Kriege I. 605; 
— desgl. bei französischen Armeecorps I. 605; — 
Verwundetentr. auf der Marine I. 622. 


Traubenzucker, s. Zucker. 

Trepanation, Tr. bei Schädelverletzungen II 354; — Tr. 
bei Gehirnabscess Il. 355. 

Trichiasis, s. Augenlider. 

Trichinen, Epidemie in Braunschweig I. 310; — in Riga 
I. 311; — Symptome der Triehinose I. 311; — Vi- 
talität der Tr. I. 311; — Verhalten bei Abkühlung 
1. 532, 644; —- Verhalten in Salzlösung I. 533. 

als Reagens auf Eiweiss im Harn 
19169: 

Trichlorphenol, als Antisepticum II. 259, 260. 

Trichopbyton tonsurans, Hautaffeetion dad. I. 307; — 
Uebertragung auf Soldaten I. 593. 

Trichterbrust, Entstehung I. 265. 

Trieuspidalklappe, s. Herz. 

Trier, Sterblichkeit I. 361. 

Trinkbecher, Bleigebait ders. I. 641. 

Trinkwasser, s. Wasser. 

Tripper, electrische Behandlung des chron. Tr. I. 455; 
— Behandlung der Conjunctiv. gonorrhoica II. 422, 
425; — Fälle von Iritis gonorrhoica II. 428; — Zu- 
sammensetzung der Tr.-Fäden II. 510; — Pilze beim 
Tr.21.,802; 11 511. 

Triton, Keimepithel bei Tr. I. 86. 

Trombidium fuliginosum, Entwicklung I. 114. 

Trommelfell, s. Ohr. 

Trunksucht, Behandlung ders. I. 404. 

Tubarschwangerschaft, s. Schwangerschaft. 

Tuben, Tubereulose ders. II. 531. 

Tubereulose, Impfung ders. durch Harn bei T. der Harn- 
wege I. 241; — Impfung ders. ins Auge I. 241; — 
hyaline Degeneration der Tuberkel I. 260; — T. des 
Ductus thoracicus I. 261; — Tuberkel in den Lungen- 
venen I. 288; — T. der Lymphdrüsen und Milz I. 
253; — Strongylus als Ursache einer tuberkelähn- 
lichen Erkrankung der Hundelunge I. 288; — Fall 
von confluirter T. der Mamma I. 288; — Fälle von 
Mammat. I. 289; — Entdeckung und Auffindung 
des Tuberkelbaeillus I. 291 ff, 294; — Färbung des 
Tuberkelbaeillus I. 291, 293, 296; — Identität der 
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T. mit der Perlsucht I. 294; — Resultate der Impft. 
I. 294, 295; II. 157; — T. durch Einathmung tu- 
bereulöser Sputa I. 295; — Baeillen im Sputum I, 
295, 296; II. 156; — Einfluss des Helenin auf die 
Tuberkelbaeillen I. 296; — Uebertragung von Hund 
auf Mensch I. 527; — T. von Kälbern I. 527; — 
Fall eireumseripter tubereulöser Meningitis II. 88; 
— Natron benzoic. gegen tubereul. Meningitis II. 
88; — Fälle von Gehirnt. II 95; — T. der Medulla 
II. 96; — T. der Nasenschleimhaut II. 109; — Be- 
fund bei Kehlkopft. II. 112; — Behandlung ders. 
mit Jodoform, Sublimat u. a. II. 112; — Miliart. 
nach Resorption pleuritischer Exsudate I. 145; — 
Erzeugung durch Inhalation, Carbolsäure dag. II. 
155; — Jodoform gegen Kehlkopf- und Lungen-T. 
II. 154, 155; — Phosphor gegen Miliart. II. 155; — 
T. der Mundhöhle I. 159; — Jodoform gegen Rachen- 
T. I. 159; — Fall von primärem tubereul. Darm- 
geschwür lI. 169; — Icterus bei acuter Miliart. II. 
178; — Fall von T. des Nierenbeckens II. 192; — 
T. der Harnwege II. 196; — T. des Hodens und 
deren Behandlung II. 214; — Fall geheilter T. II. 
237; — Symptome und Behandlung der Gelenkt. 
Il. 318; — Fälle von Synovialt. des Kniegelenks II. 
320; — Fälle von periartieulären tubereul. Kniege- 
lenksabscessen II. 321; — tubercul. Natur des Tu- 
mor albus II. 322; — T. des Auges II. 415; — Fall 
primärer Glaskörpert. II. 415; — T. der Bindehaut 
il. 421; — Fälle von Irist. II. 427; — Fall von 
Aderhautt. II. 429; — Fall von Hautt. II. 479; — 
T. der Tuben I. 531; — Vorkommen von Miliart. 
bei Kindern II. 578; —- Fall von Herzt. beim Kinde 
II. 585; — Symptome der Lungent. bei Kindern II. 
590; — Fall von Nierent. beim Kinde II. 595; — 
s. a. Lunge. 


Tuberculum dolorosum, Bau dess. I. 231; — Fälle I. 282. 

Türkei, Verluste im russ.-türk. Kriege I. 620. 

Tunis, Krankenstatistik der Expedition nach T. I. 616. 

Turnen, Einfluss auf den Körper I. 577. 

Typhoid, Harnstoffausscheidung bei T. I. 164; — Harn 
bei T. I. 254; — Statistik für Halle I. 350; — Sta- 
tistik in der preuss. Armee I. 583; — Ursache der 


Epidemie in Paris IL. 17 f.; — T. in der französ. 
Armee. I. 588; II..19,. — T. in Brest Il. 19; — T. 
in Nancy, Batua II. 20; — Lausanne, Ajaceio, Ulm, 


Ewald, Barmen, Wien II. 21; — Verhalten des T. 
zur Diphtherie II. 22; — Natur des T. II. 22; 
— Aetiologie des T. II. 23; — Mierococcen als 
Ursache von T. Il. 23; — Bacterien desgl. 1. 
23; — pathologische Anatomie und hygienische Be- 
kämpfung des T. II. 24; — Beziehungen der In- 
dividualität zum T.-Gift II 24; — Temperatur der 
kranken Seite bei T. II. 25; — Miliariaausschlag bei 
T.. 11. 25; — ‚malignes Oedem- bei T. 11.25; — 
Complieationen bei T. Il. 26; — lauwarme Bäder 
gegen T. II. 26; — Chinin, Salicylsäure gegen T. 
II. 26; — Ergotin dagegen II. 27; — Carbolsäure 
dag. II. 2, 26; -— Einfluss der Bäder auf die Tem- 
peratur I. 462; — Prophylaxe dag. I. 650; -— Apha- 
sie nach T. Il. 87;;— Pneumonie bei T. II: 149; — 
Amblyopie nach T. II. 440; — Fall von Leber- 
abscess nach T. beim Kinde II. 575; — Fälle von 
T. bei Kindern II. 576. 


Typhus, Statistik der T.-Sterblichkeit I. 2; — Stoff- 
wechsel bei T. II. 14; — Statistik von Fleck- und 
Rückfallt. I. 330; — exanthematischer, in der 
russischen Armee I. 588; — T. exanthematieus in 
Belgard II. 27; — T. reeurrens in Göttingen Il. 
27; — in Königsberg II. 23; — Verhalten der Spi- 
rochaeten dabei. II. 28; — Milzruptur dabei II. 28. 


Tyrosin, Drehung dess. I. 122; — Bildung und Vor- 
kommen I. 167. 


er Lin 
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U. 


Uleus, rodens, microscop. Verhalten II. 269; — s. a. 
Geschwür, Syphilis. 

Ulm, Typhoidepidemie das. II. 21. 

Ulna, Betheiligung bei Pro- und Supination II. 15, 16. 

Unglücksfälle, bei Arbeitern Jütlands I. 655. 

Unio, Nervenendigung im Mantel I. 75. 

. Unterarm, s. Arm. 

Unterkiefer, s. Kiefer. 

Urämie, Fett im Harn dabei I. 253; — Wesen ders. II. 
189; — s. a. Harn. 

Ureter, s. Harnleiter. 
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Urethra, Urethrotomie, s. Harnröhre. 

Urniere, Bildung bei Vögeln I. 109. 

Urobutylchloralsäure, Zusammensetzung I. 415. 

Urochloralsäure, Vorkommen im Harn I. 170; — Zusam- 
mensetzung I. 415. 


Urogenitalorgane, s. Geschlechtsorgane, Harnorgane. 


Urticaria, Form der U. perstans II. 467; — Fälle von 
U. pigmentosa II. 468; — Fall von U. factitia II. 
468. 


Uterus, s. Gebärmutter. 


V. 


Vaceine, s. Impfung. 

Vagina, s. Scheide. 

Valvula, s. Herz. 

Varicellen, s. Windpocken. 

Varicen, subeutane Venenligatur dag. Il. 285. 

Varicocele, Radicaleur ders. II. 212; — Operationen 
ders. II. 213. 

Variola, s. Pocken. 

Variolation, s. Impfung. 

Vasa, s. Gefässe. 

Vegetarlanismus, Ernährungsweise I. 179. 

Veltstanz, Eleetrieität dag. I. 454; — Behandlung dess. 
II. 82; — Beziehung des Gelenkrheumatismus zu V. 
II. 230. 


Venen, Circulation in dens. I. 224; — Ursache des V.- 
Pulses I. 224, 246; — Einfluss der Thoraxv. auf die 
Fortbewegung des Blutes I. 227; — Formen des V.- 
Pulses II. 124; — Inneryation ders. II. 77; — Vor- 
kommen von V.-Neurosen II. 137; — Lufteintritt bei 
Phthisis I. 153; — Anwendung seitlicher V.-Ligatur 
II. 284; — subeutane Ligatur der V. bei Varicen II. 
285; — V.-Puls auf der Papille Il. 434; — Aneu- 
rysma der Aorta und V. cava superior II. 137; 
— femoralis, Folgen der Ligatur ders. II. 285; — 
Kreislauf ders. II. 235; — Verletzung ders. II. 285; — 
Blut der V. hepatica und V. portarum I. 130; 
— Tuberkel in den Lungeny. 1.288; — V. popli- 
tea, Lage ders. I. 25; II. 346; — V. portarum, 


Obliteration ders. II. 178; — subelavia, Zer- 
reissung ders. Il. 2835; — s. a. Gefässe. 
Ventilatlon, neues V.-System I. 567; — V.-Erforderniss 


I. 567; — technische Einrichtung von V.-Systemen 
I. 567; — V. von Krankenhäusern I. 567. 

Veratrin, Wirkungsweise I. 424. 

Verband, im Kriege I. 597, 598, 599; — V.-Material im 
Kriege I. 605, 607; — Schienen I. 606; — Conten- 
tivverbände I. 606; — s. a. Wunde, Antiseptik. 

Verbrennung, Befund an Leichen bei V. I. 508; — Jodo- 
form gegen V. II. 267; — Entwicklung von ameisen- 
saurem Ammonium bei V. II. 268. 

Verbrecher, Begriff der V. I. 476; — Zurechnungsfähig- 
keit von V. I. 476; — Behandlung geisteskranker 
V. I. 477; — Einfluss der Jahreszeiten, Tempera- 
turen auf die Verbrechen I. 477; — thierische Cri- 
minalität I. 477, 478; — V. und Wilde I. 478; — 
Schädel des V. Gasparone I. 478; — Schädel und 
Gehirne bei geisteskranken V. I. 39, 41, 478, 479; 
— Scehädelmaasse bei Sträflingen I. 480; — Anomalien 
bei Pröstituirten I. 480; — Einfluss des Verbrechens 
auf die Gesundheit I. 481; — Einfluss des Ge- 
schlechtstriebs auf das Verbrechen I. 481; — Ein- 
fuss der Affeete auf die Zurechnungsfähigkeit der 


V. I. 481; — Geisteskrankheit bei V. I. 481, 482, 
483, 484ff., 493; — Wesen der Moral insanity I. 
483; — Brandstiftungstrieb Geisteskranker I. 483; 
— Fälle conträrer Sexualempfindung I. 483; — Fall 
von Moral insanity I. 484; — Geisteskrankheit des 
V. Guiteau I. 484ff.,;, — Fälle geisteskranker V. I. 
487 ff., 492; — Fälle von Trance state I. 489; — 


Verbrechen im Somnambulismus I. 490; — Ver- 
brechen im epilept. Zustande I. 490, 491; — Simu- 
lation von Geistesstörung I. 491; — Unterbringung 


geisteskranker V. I. 494. 

Verdauung, des Bluts bei Blutegeln I. 129;— V.d. Kuhmilch 
I. 136; — V. beim Pferde I. 149; — Magenv. beim 
Pferde I. 150; — Einfluss des Wassertrinkens auf 
dies. I. 152; — V. der Fische I. 153; — Verdau- 
lichkeit des Fleisches I. 155; — Verhalten des Ela- 
stin bei der Pepsinv. I. 154; — Einfluss von Eisen 
auf die V. I. 154; — Entstehung von Alcaloiden 
bei Magen- und Pancreasy. I. 155; — V. durch Pan- 
ereas I. 157; — Bedeutung der Galle für die V. I. 
159; — Einwirkung der V.-Säfte auf die Hefe I. 160; 
— Bildung von Pepton ausser der V. I. 160; — 
Theorie der V. (Ladungslehre) I. 161; — s. a. Ma- 
gen, Speichel, Magensaft, Pepsin, Galle, Bauchspei- 
cheldrüse, Darm. 

Vererbung, von Krankheiten und erworbenen Anomalien 
I. 233. 

Vergiftung, s. Gift. 

Verletzungen, Beurtheilung der Körperv. I. 473; — Läh- 
mung der Arme durch polizeiliche Fesselung I. 473; 
— Simulation von Hautv. I. 473; — Simulation 
von Augenv. I. 474; — Dementia paralytica nach 
Eisenbahnunfall I. 474; — Fall von Eisenbahnläh- 
mung I. 474; — Simulation von Railway-spine I. 
474; — Geistesstörung nach Kopfv. I. 489; II. 73; 
— Fälle tödtlicher V. I. 500ff.; — Behandlung der 
Gefässv. im Kriege II. 293; — Fälle von Schädelv. 
II. 353; — Gehirnerschütterung danach II. 353; — 
V. des Gehörgangs II. 3854; — Stichv. der Wirbel- 
säule II. 373; — Behandlung der Blasenv. II. 376; 
— Blindheit nach Trauma II. 439; — Fälle von 
A.-Verl. IL. 451, 452; — Electromagnet zur Extrac- 
tion von Eisensplittern aus dem Auge II. 451; — 
s. a. Wunde, Schusswunde. 

Verpflegung, s. Nahrung. 

Vesicatore, Cystitis dad. I. 437; — neue Zubereitung 
von V. I. 437; — V. in die Herzgegend bei Rheu- 
matismus und Gicht II. 229. 

Viola tricolor, gegen Eezem I. 434. 

Vivisection, Nutzen ders. I. 232. 

Vögel, M. Cramptonianus und M. tensor choroideae im 
Auge ders. I. 33; — Bau des Gehirns I. 43; — 
Structur des Eierstocks I. 85; — Schwanzbildung I. 
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100; — Bildung der Urniere I. 109; — saure Reac- 
tion der Magendrüsen I. 150. 

Vorsteherdrüse, Secret ders. I. 135; — Boutonniere bei 
Prostatahypertrophie II. 199; — Compression gegen 
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Hypertrophie ders. II. 205; — Formen der Prosta- 
torrhoe II. 205. 
Yulva, Häufigkeit des Krebses ders. II. 532; 


— Cyste 
ders. als Geburtshinderniss II. 547. 


W. 


Wärme, s. Temperatur. 

Warzen, Vorkoınmen von Bulbus-W. II. 425. 

Warzenfortsatz, s. Ohr, Schädel. 

Wasser, Einfluss des W.- Trinkens auf die Magenver- 
dauung I. 152; -— Gallenmenge nach W.-Eingiessung 
in den Darm II. 174; — Einfluss schneller W.-Ent- 
ziehung auf den Körper I. 232; — Abspaltung von 
Salzsäure aus Chloriden durch Kohlensäure I. 463; 
— Einfluss kohlensaurer W. auf den Harn I. 465; 
— W.-Gehalt der Wände I. 565; — Untersuchung 
dess. I. 572; — W.-Gehalt der Kleidung I. 573; — 
natürliche Filtration von Trinkw. I. 639; — Heiss- 
W.-Injeetionen gegen Hämorrhoiden II. 234; — Heiss- 
W.- Irrigationen bei Gebärmutterleiden II. 512; — 
Heissw.-Injeetion gegen Blutung bei der Geburt I. 
462; II. 550; — kalte Abreibungen gegen Erbrechen 
der Schwangeren II. 540. 


Wasserstoffsuperoxyd, Einfluss dess. auf Fermente I. 124. 

Wassersucht, Behandlung durch Diaphorese I. 317; — 
W. ohne Eiweissgehalt des Harns bei Scharlach II. 
37; — Ursache und Behandlung ders. Il. 219; — 
s. a. Oedem. 

Watte, Verwendung im Kriege I. 607; — Nachtheile 
der Salicylwatte II. 249. 


Wechselfieber, s. Malariafieber. 

Wein, Zusammensetzung des Mosts I. 123; — Furfuror 
im W.-Destillat I. 123; — Nachweis der schwefligen 
Säure I. 123; — Gypsung des W. I. 123; — Fäl- 
schung mit Baryt I. 646; — Verschneiden der Weine 
I. 646. 

Weinsäure, Darstellung der Bernsteinsäure aus W. I. 
125. 

Wendung s. Geburt. 

Werg, Werth des Chlorzinkw. II. 259. 

Werlhofsche Krankheit, Fall davon II. 236. 

Wesel, Epidemie von Pneumonie das. II. 148. 

Wiederimpfung s. Impfung. 

Wien, Offieierkrankenhaus das. I. 603; — Typhoid das. 
11.121: 

Windpocken, Beziehung zu Pocken II. 48; — Fall von 
W. und Pocken II. 48; — Vorkommen brandiger 
w. I. 49. 


Wirbelsäule, Bildung der Querfortsätze I. 16; — Ent- 
wicklung ders. I. 105; — Fall von Missbildung ders. 
I. 276; — Scoliose bei Schülerinnen I. 658; — Ent- 
stehung ders. durch schiefe Schrift I, 658; — Fall 


von Rückenmarksaffeetion nach W.-Verletzung II. 
98; — Fälle von W.-Fraetur Il. 302; — operative 
Entfernung von Wirbeln II. 309; — latente Con- 
tractur bei Malum Potti Il. 310; — Fälle von 
Halswirbelverrenkung II. 312; — Stiehverletzungen 
der W. II. 373. 


Wismuth, salpers. W. zum Verband II. 258. 


Wochenbett, Hepatitis hämorrhagica bei W.-Fieber I. 258; 
— Blindheit im Wochenbett II. 439; — Eelampsie 
im Spätw. II. 551; — Fälle puerperaler Uterusatro- 
phie II. 559, 560; — Meliturie bei Mastitis II. 559; 
— Natur der Lochien II. 559; — Involution des 
Uterus im W. II. 560; — Herzgeräusche im W. II. 
122, 560; — Druckverband gegen Mastitis II. 560; 
— Einwirkung puerperaler Secrete auf Thiere II. 
561, 562; — Resorptionsfähigkeit des Uterus im W. 
II. 562; — plötzl. Tod bei intrauteriner Ausspülung 
II. 562; — Jodoform gegen W.-Fieber II. 562; — 
Therapie des W.-Fiebers II. 562; — Fälle von Ne- 
crose der Bauchdecken im W. II. 562; — Spät- 
erkrankungen im W. II. 563; — Wesen des W.- 
Fiebers II. 563; — Fälle von W.-Fieber II. 563; — 
Einrichtung der Entbindungsanstalt in Paris II. 563; 
— Peritonitis ohne Fieber II. 563; — Prophylaxe 
des W.-Fiebers I. 651; — Heisswasserirrigationen bei 
W.-Blutungen I. 462. 


Wohnungen, Bestandtheile der Zwischendeckenfüllung 
I. 564, 629; — Wassergehalt der Wände I. 565; — 
Luftgehalt der W. I. 565; — Proletarierw. in Paris 
I. 629. 

Wort, Zusammenhang von W. mit Farben II. 407. 


Würtemberg, Milzbrand das. I. 518; — Lungenseuche 
das. I. 521; — Schafpocken I. 922; — Rotz I. 523; 
— Wuth I. 524; — Maul- und Klauenseuche I. 
525; — Räude I. 526; — Bläschenausschlag I. 526; 
— Reecrutirungsstatistik I. 583. 


Wunde, Puls beim W.-Fieber I. 239; — Erstrebung 
primärer Vereinigung II. 246; — Störung der W.-Hei- 


lung H. 246; — Statistik von nach alter Manier 


behandelten W. II. 247; — Secundärnaht von W. 
II. 258; — Glaswolle zum Verband II. 259; — W. 
bei Diabetes II. 261; — Schädlichkeit des Beischlafs 
bei Verwundeten II. 261; — Statistik von W.-Krankh. 
II. 261; — Zusammensetzung des blauen ete. Eiters 
Il. 261; — s. a. Antiseptik. 


X. 


Xanthom, Fälle II. 475. 
Xeroderıma, Symptome dess. II. 472. 
Xiphopagus, Fall I. 274. 
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Yaws, Natur dess. I. 387; II. 482. 


Xanthelasma, s. Xanthom. 
Xanthin, Vorkommen in den Geweben I. 143; — X.- 
Körper des Harns I. 165. 


ner. = 
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Zähne, Entwicklung ders. I. 98; — Histologie I. 106; 
— Pilze bei 2.-Caries I. 304; — Jodoform gegen 
Pulpitis I. 412; — Z. in gerichtsärztl. Beziehung I. 
494; — Beziehung der Augen- zu Z.-Krankh. II. 406; 
— Zusammenhang von Z.-Wurzel- mit Augenlid- 
&abscess II. 446. 

Zange, Art der Z.-Extraction II. 556; — neue Achsen- 
zugz. II. 556; — Z. bei Gesichtslage II. 556; — 
Z. bei engem Becken II. 556. 


Zehen, Erblichkeit von Missbildung ders. I. 279. 
Zeichnung, der Thiere I. 116. 


elle, Definition ders. I. 54, 55; — Art der Z.-Thei- 
lung I. 54, 55, 56, 57; — Zusammensetzung ders. 
I. 55; — Vorkommen des Kerns I. 55; — Aufsau- 
gung von Actinophrys I. 56; — Kerntheilung der 
Linse I. 56; — Theilung der Embryonalz. I. 56; — 
Theilung der Nervenz. bei Amphibien I. 56; — ver- 
schiedene Kernformen I. 57; — Wesen des Proto- 
plasma I. 57; — karyokinetische Figur in der Z. I. 

58; — Nuclein im Z.-Kern I. 144; — Bildung von 
Guanin aus Nuclein I. 144; — Silberreduction der 
Pflanzenz. I. 148; — Fähigkeit der Sauerstoffaus- 
scheidung ]J. 186; — Abhängigkeit der O-Ausschei- 
dung von dem Licht I. 187; — Verhalten der Flim- 
merz. im Rachen des Frosches I: 183; — galvanische 
Ströme in Pflanzenz. I. 189; — physiol. Verhalten 
der’ Drüsenz. I. 189; — Verhalten der Sehnenz. bei 
Entzündung I. 259. 

Zink, Vergiftung durch Z.-Vitriol I. 506; — antisept. 
Eigenschaft des Chlorz. I. 126; II. 249; — Werth 
des Chlorz.-Wergs II. 259. 

Zinn, Z.-Gehalt der Conservenbüchsen I. 571. 

Zonula Zinni, s. Auge. 
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Zoonosen, Bericht I. 663 ff.; — Hundswuth I. 663; — 
Milzbrand I. 664; — Rotz I. 665; — Anhang I. 666. 

Zuchthäuser, Statistik der bairischen I. 365. 

Zucker, Umwandlung des Traubenz. I. 120; — Darstel- 
lung des Traubenz. I. 120; — Verwandlung der Mal- 
tose in Traubenz. I. 121; — Z.-Bildung aus Stärke 
I. 124; — Z.-Bildung aus Pepton I. 144; — Z.- 
Bildung im Pferdekörper I. 149; — Veränderung im 
Magen I. 152; — Einfluss der Galle auf Z.-Resorp- 
tion I. 159; — Einwirkung der Salzsäure auf Ptyalin 
I. 161; — Nachweis im Harn I. 168; — desgl. durch 
Gährung I. 169; — Z. im Harn bei Kohlenoxydver- 
giftung I. 404; — Glyeosurie als Folge von Malaria- 
fieber II. 12; — Z. im Blut bei Diabetes II. 226; 
— Z. im Harn bei Mastitis II. 559; — Z. im Harn 
nach Scharlach beim Kinde II. 576; — s. a. Dia- 
betes. 

Zulu, Aussatz bei dens. I. 385. 

Zunge, Structur der Zungendrüsen des Frosches I. 79; 
— Ichthyosis ders. II. 158; — Fälle von Exstirpa- 
tion ders. II. 361; — Einfluss der Rose auf Z.-Krebs 
II. 362. 

Zungenbein, Verletzung beim Erhängen I. 502; — Fall 
von Fraetur dess. II. 363. 

Zurechnungsfähigkeit, s. Geisteskrankheiten. 

Zwangsbewegungen, Ursache im Kleinhirn I. 219. 

Zwerckfell, Einfluss auf den Blutdruck I. 225; — Ein- 
fluss des Phrenicus auf die Zw.-Bewegung I. 228; — 
Hypertrophie dess. als Ursache der Leberfurchen I. 
265; — Fall von subphrenischem Abseess Il. 376; — 
Fälle von Zw.-Hernie II. 400. 

Zwieback, Anwendung des Nährzw. II. 573. 

Zwillinge, s. Kinder, Geburt. 

Zwischenkiefer, s. Kiefer. 


Gedruckt bei,L. Schumacher in Berlin. 
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Kriegs-Chirurgie. 2.00 es ae Re er Me CR Prof. Gurlt, Berlin. 
Krankheiten des Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskeln), einschliesslich 
Orthopädiesnnd Gymnastik RER Prof. Schönborn, Königsberg. 
Amputationen und Bessetionen ana ma ee er ee Prof. @urlt, Berlin. ar, 
Chirurgische Rrankheiten an Kopf, Hals, Brust und Unterleib ........cescneereene- Prof. Trendelenburg, Bonn, und 
Prof. Busch, Berlin. > 
Augenkränkleiten 1... 20H ER IE Prof. Schmidt- Rimpler, az 
Ohrenkrankheiten ... en rem ee ee ee Prof. Lucae, Berlin. 
Hautkrankheiten ..3.00. Kae Prof. Lewin, Berlin. Ben 
Syphilis: S:.2.000 ne ee ee ne RER Prof. Zeissl, Wien. a 
Abtheilung IM.: Gynäkologie und Pädiatrik. | 
Frauenkrankheiten..... nee ee N een Prof. Gusserow, Berlin. 3 
Gebustshülfe..u.......2. dns an kennen RE She ER Prof. Dohrn, Königsberg. 
Kinderkraukheiten.:.....2.00 0 Jr. Re a er Prof. v. Dusch, Heidelberg. 









ee Jeder an bsteht aus 2 Baader en 6 Abtheilungen) kostet 34 m | 
zu welchem Preise man bei jeder Buchhandlung und bei‘ jedem Postamt abonniren kann. x 
Berlin, August 1883. | August Hirsehwald. 





Drei Bände. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Gesammelte Abhandlungen 
aus dem Gebiete der 


öffentlichen Medicin 
und der 
Seuchenlehre 


von Budolf Virchow. 
1879. Zwei Bände. gr. S. Mit 4 lith. Taf. 


SO M. 





Die Krankheiten 


des Halses und der Nase 


von Morell Mackenzie. 
Deutsch herausgegeben von Dr. F. $emon. 
1. Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. 
Mit 112 Holzschnitten. 1S80. gr. $. 18 Mark. 
Handbuch 


der 


Militair-Gesundh eitspflege 


von 


und 


Dr. W. Roth, 


K. Sächs. Generalarzt. 
Mit 237 Holzschnitten. 


Dr. R. Lex, 


K. Preuss, Oberstabsarzt. 
1872/77. 50 M. 
Leitfaden 


der 


‚operativen Geburtshülfe 


von 


Dr. A. Martin, 


Privat-Docent der Gynäkologie an der Universität zu Berlin. 


gr. 8. 1877. S Mark. 


Leitfaden 





für 


gerichtliche Obductionen. 


- Ausgearbeitet auf Grund des Regulativs 
von Dr. Hugo Mittenzweig. 


1878. gr. S. Preis 3 Mark. 


Die 


2 Natur und der Nährwerth des Peptons. 


FR 


Eine experimentelle Untersuehung zur Physiologie des Albumins 


von 
Dr. Alb. Adamkiewicz. 
1877. 81:8. ,8 NM. 





BYerlag von Friedrich Vieweg & Sohn 
in Braunschweig. 
* (Zu beziehen dureh jede Buchhandlung ) 
Soeben erschien: 


Ecker, Prof. Alexander, Die IR ürgen 
des Menschen nach eigenen Untersuchungen, insbe- 


;%- sondere über die Entwicklung derselben beim Fötus 


E - und mit Rücksicht auf das Bedürfniss der Acrzte. 
Zweite Auflage. Mit in den Text eingedruckten 


Holzstichen. gr. 8. geh. Preis 2°M. 


I 





Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Topische. Diagnostik 


der 


Gehirnkrankheiten. 


Eine klinische Studie 
von Prof. Dr. HH. Nothnagel. 
1879. STE EN 


Das Prineip des Wachsthums. 


Eine anatomische Untersuchung 


gr. 


von 
Prof. Dr. Fr. Boll. 
18576. er. .& > M. 


Mit 1 Kupfertaf. und 3 Holzschn. 


Die 
Eehinoeoeeen - Kranke 


von 
Dr. Albert Neisser. 
18772 078 8.293 M2,60: 


E Martin’s Hand- Atlas 
Gynäkologie und Geburtshülfe 


herausgegeben von 
Docent Dr. A. Martin. 


Zweite vermehrte Auflage. 
1878. (94 Tateln.) 24220 


Lehrbuch 
der speciellen 
pathologischen Anatomie 
‚von Prof. Dr. Joh. Orth. 


Erste Lieferung. (Blut und Lymphe, blutbereitende und 
Cireulationsorgane.) gr. 8. Mit 68 Holzschnitten. 
1853. SM. 


Die Nebennieren 
und der Morbus Addison 
von Docent Dr. ©. Burger. 


13332 gr. ©. Preis M220 
Atlas 
der 
eerichtlichen Medicin 
von 
Dr. Adolf Lesser, 


Privatdocent und Assistent am Institut für Staatsarzneikunde 
zu Berlin. 


Erste und zweite Licferung. 


- Kl. Folio. Zwölf Tafeln in lithogr. Buntdruck mit 
erkl. Text. 1883. Preis a 23 Mark. 


Die Lehre vom Harn. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. 
Bearbeitet von 

Prof. Dr. E. Salkowski und Prof. Dr. W. Leube. 
1582. gr. S. Mit 36 Holzschnitten. 14 Mark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


N.W. Unter den Linden 68. 
(Zu beziehen durch alle Buchhandlungen.) 


ALBRECHT, Prof. Dr. E., Klinik der Mundkrankheiten. 


Erster Bericht. 1855 — 60. 8721862. 21212260; 
Zweiter Bericht. 8. Mit Holzschn. 1872. 2 M. 40, 


ARCHIV für klinische Chirurgie. Herausgegeben von 
Geh. Med.-Rath ete. Dr. B. von Langenbeck, re- 
digirt von Prof. Dr. Th. Billroth und Prof. Dr. 
B-Gurlb 5 gu. 3: 
Tafeln & A—6 NM. 

v. BAERENSPRUNG, Prof. Dr. F., Die hereditäre Sy- 
philis. M. 7 Kupfertafeln. gr. 8. 1864. 5 M. 60. 

BARDELEBEN, Geh. Rath Prof. Dr. A., Rückblick auf 
die Fortschritte der Chirurgie in der zweiten Hälfte 
dieses Jahrhunderts. Rede. gr. 8. 1876. 60 Pf. 

— — Ueber die Theorie der Wunden und die neueren 
Methoden der Wundbehandlung. Zwei Vorträge. gr. 8 
1878. -12M. 20: 

BARTELS, Dr. Max, Die Traumen der Harnblase. (Sep.- 
Abdr. d. Archiv. f. klin. Chir.) gr. 8. 1878. 5 M. 

BAUER, Prof. Dr. L., Handbuch der orthopädischen Chi- 
rurgie. Uebersetzt von Dr. B. L. Scharlau. Mit 
93 Holzsehn. und 2 Tafeln. gr. 8. 1870. SM. 

BEHREND, Dr. G., Lehrbuch der Hautkrankheiten. Für 
Aerzte und Studirende bearbeitet. Zweite vermehrte 
Auflage. gr. 8. Mit 43 Holzschnitten. 1883. 14M. 


BIGELOW, Dr. H. J., Mechanismus der Luxationen und 
Fracturen im Hüftgelenk. Deutsch von Dr. E. Poch- 
hammer. gr.$. Mit 52 Holzschn. 1873. 4M. 50. 


BILLROTH, Prof. Dr. Th, Chirurgische Klinik. Wien 
1571—1876.. Nebst einem Gesammt-Bericht über die 
chirurgischen Kliniken in Zürich und Wien während 
der Jahre 1860—1876. Erfahrungen auf dem Gebiet 
der practischen Chirurgie. gr. 8. Mit 12 lithogr. 
Tafeln und Holzschn. 1879. 24 M. 

— — Chirurgische Briefe aus den Kriegslazarethen. 
1870. Ein Beitrag zu den wichtigsten Abschnitten der 
Kriegs-Chirurgie. gr. 8. 1872. 7 M. 

BRANDIS, Dr. B., Grundsätze bei Behandlung der Sy- 
philis. gr. 8. Zweite Auflage: 1879. 1 M. 20. 
BRAUS, Dr. O., Die Hirnsyphilis. Monographisch be- 

arbeitet. 8. 1873. 3 M. 60. 

BRUNS, Prof. Dr. Paul, Die Laryngotomie zur Entfernung 

intralaryngealer Neubildungen. gr. 8. 1878. 5 M. 


BUSCH, Prof. Dr. F., Die Belastungsdeformitäten der 
Gelenke. Klinische Vorlesungen aus orthopädischem 


Gebiete. gr. 8. Mit Holzschn. 1880. 1 M. 60 
ENMERT, Dr. E., Auge und Schädel. Ophthalmjatrische 
Untersuchungen. gr. 8. Mit 4 lith. Taf. 1880. 7 M. 


ESMARCH, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. F., Verbandplatz 
und Feldlazareth. Zweite Auflage. Mit 7 Tafeln und 
45 Holzschnitten. gr. 8. 1871. 5 M. 60. 

EULENBURG, Geh. San.-Rath Dr. M., Die seitlichen 
Rückgrats-Verkrümmungen. 8. 1876. 6M. 

FISCHER, Dr. G., Die Wunden des Herzens und des 
Herzbeutels. 8. 1868. 7 M. 

FOURNIER, Prof. Dr. A., Sypbilis und Ehe. Vorlesun- 
gen, ins Deutsche übertragen von Dr. P. Michelson. 
Autorisirte Ausgabe. 8. 1881. 5 M. 

GÜNTZ, Dr. J. E., Die Syphilis-Behandlung ohne Queck- 
silber. Eine neue abortive Methode. gr. 8. 1832. 
1 M. 50. 

GURLT, ‘Prof. Dr. E., Handbuch der Lehre von den 
Knochenbrüchen. Mit zahlreichen Abbildungen. gr. 8. 
1862— 1865. I. his II. Band. 2 Abth. 37 M. 50. 

— — Leitfaden für Operationsübungen am Cadaver und 


deren Verwerthung beim lebenden Menschen. Fünfte 
Auflage. 8. Cart. 1881. 4M. 

= Die Kriegschirurgie der letzten 150 Jahre in 
Preussen. : Rede. 1875.. gr, 8 IM. 









— -— Die Gelenk- a nach Sch 
ihre Geschichte, Statistik, End-Resul 
Abtheilungen. 1879. 40 M. 





EN In ; 


In zwanglosen Heften mit lith. 








Schumacher in Berlin. 


GUETERBOCK, Dr. P., Die neueren Methoden der Wund- 
behandlung auf statistischer Grundlage. $S. 1876. 
4 M. 40. 

HANFF, Dr. Walther, Ueber Wiederanheilung vollständig 
vom Körper getrennter Hautstücke. Mit 1 Tafel. 
1370.20 1742290. 

HAPPE, Dr. Ludw., Das uns System des Auges 
in elemenlarer Darstellung. 
4 lithogr. Tafeln. gr. 8. IST WEM 


HERZENSTEIN, Dr. U., Beitrag zur Lehre der Augen- 
muskellähmunger. Lex-8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 
18831. 1.0.2760: h 

HOLLAENDER, Dr. Ludw., Die Anatomie der Zähne des 
Menschen und der Wirbelthiere sowie deren Histologie 
und Entwiekelung nach Charles S. Tomes Manual 
gr. 8. Mit 180 Holzschn. 1877. SM. 

KOENIG, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch der speciellen Chir 
rurgie für Aerzte und Studirende. gr. 8. 3. Auflage. 
Drei Bände. 1881. 40 M. 

— — Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. 
und Studirende. 
Holzschnitten. 


Für Aerzte 


1885. 5 M. 


Be a ee rn 


7 


gr. 8. “ 


Mit 26 Figuren auf 


Erste Abtheilung. gr. 8. Mit 


KROENBLEIN, Dr. R. U., Die von Langenbeck’sche Klinik - 


und Poliklinik zu Berlin während der Zeit vom 1. Mai 
1875 bis 31. Juli 1876. Ein Berieht. Mit 8 lithogr. 
Tafeln... sg 8.013177, 2 1020: 
KUESTER, Dr. Eınst, Fünf Jahre im Augusta-Hospital. 
Ein Beitrag zur Chirur gie und chirurgischen Statistik. 


gr. 8. Mit 2 lithogr. Taf. und 22 Holzschn. 1877. 9M, 


LANDAU, Docent Dr. L., Die Wanderniere der Frauen. 
Mit 9. Holzschn. gr. 8. 1881. 2 M. 40. 
L ANGENBECK, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. B. v., 
gische Beobachtungen aus dem Kriege. gr. 8. Mit 
11 lithogr. Tafeln. (Aus d. Archiv f. klin. Chirurgie). 
1574. 9M. 


LANGGAARD, Dr. O., Zur Orthopädie. gr. 8. 1868. 4M. 


LEBER, Dr. Th. und Dr. J. B. ROTTENSTEIN, 
suchungen über die Caries der Zähne. 
Tafeln. 8 18602. .2. MrA0: 


Unter- 


Chirur- 


Mit 2 lithogr- 


LEWIN, Prof. Dr. Georg, Die Behandlung der Syphilis : 


mit subeutaner Sublimat- Injection. Mit 1. 


gr. 8, 1869. 5 M. 


LIRBREICH, Prof. Dr. Rich., Atlas der Ophihalmescapiek 


12 Tafeln mit 59 Figuren in Farbendruck. Zweite 
Auflage. Fol. 1870. 24 M. 


MEIER, Dr. D. E., Ueber künstliche Beine. Mit 24 Holz- n 


schnitten. 91.78.4.18 712225 M260: e 
PANORITIUS, Geh. Rath Dr. F. W. T., Ueber Lungen- 2 
Syphilis. Erfahrungen aus der Praxis. gr. 8. 1881. 

“ N. 60. a: 


PAULSEN, Dr. O., Die Entstehung und Behandlung der i 


Kurzsichtigkeit. gr. 8. 1883. 1 M. 


v. RECKLINGHAUSEN, Prof. Dr. F., Ueber die multiplen 


Fibrome der Haut und ihre Beziehung zu den mul- 


tiplen Neurömen. gr. 8. Mit 5 Tafeln. 1882. 7M. 
SCHOEN, Dr. 
seinen Anomalien. gr. 8. 


und 17 Holzschnitten. 1874. 8M. 


SCHWEIGGER, Prof. Dr. C., Handbuch ehe 
Mit 


kunde gr. 8. Vierte verbesserte Auflage. 
39 Holzschnitten. 1880. 12M. 
—. — ‚Seh-Broben.; "gr.’8. 1876.24: 


— — Klinische Untersuchungen über das Schielen. 
Eine Monographie. gr. 8. 1881. AM. 


VIRCHOW, Dr. Hans., Beiträge zur vergleichenden Ana- 
M. 21 Elend und B 


tomie des Auges. gr. 8. 
1 Tafel. 1882. 3 M. 
WILBRAND, Dr. Hermann, Ueber Hemianopsie und ihr 


heiten. > gr. 8. 


Verhältniss zur topischen Diagnose der nz ; 


1881. 5 M. 





Tafel.» 


W., Die Lehre vom Gesichtsfelde und | 
Mit 12 lithogr. Tafeln 
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Eintheilung und Anordnung des Jahresberichts, 2 
nebst namentlicher. Angabe der Herren Berichterstatter. h a 
ERSTER BAND. 
Abtheilung I.: Anatomie und Physiologie. 
Dostriptive. Anatomie seneenaese race Dune sehe hen Reese Prof. Kollmann, Basel. 
Allgemeine Anatomie" (Histologie) an. vente ea ne ee Prof. Merkel, Rostock. 
Entwickelungsgeschichte ......... EN RE EB Re RR ER Prof. Merkel, Rostock. 
Physiologisehe "Chemie....n..- Kos a er Re EEE EN SER Prof. Salkowski, Berlin. 
Physiologie I.: Allgemeine Physiologie, allgemeine Muskel- und Nerven-Physio- 
logie, Physik der Sinne, Stimme und Sprache, thierische Wärme, 
Atlim ung bu ae ee ee Dr. Gad, Würzburg. 
Physiologie II.: Physiologie des Kreislaufes und des Nervensystems...............- Prof. v. Wittich, Königsberg. 
Abtheilung II.: Allgemeine Mediein. 
Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie ........uzucunenenenenenensenenenen Prof. Orth, Göttingen, und Dr. ; ae Fo, 
Berlin. 
Pflanzliche ‘und, thierische?P arasıten Wr 0 ae are a Prof. Ponfick, Breslau. 
Allgemeine Pathologie. .........: „osusnsasse- ansehe anche sonen an rannte Bee De Prof. Ackermann, Halle. 
Allgemeine Therapie....::g2.25. Jessen nee Gasaeah arnnanen este ee ee ee Prof. Eulenburg, Berlin. 
Geschichte. der. Medicin und der Krankheiten rer. eauesanaean essen essen Prof. Puschmann, Wien. 
Med. Geographie und Statistik. Endemische Krankheiten ........csesseeseeseeseeenn: Dr. Wernich, Berlin. 
Abtheilung IM.: Arzneimittellehre, öffentliche NMediein. 
Pharmakologie "und Loxikologter nen ee Se Prof. Husemann, Göttingen. 
Elektrotherapie.... Sean re REN Prof. Erb, Heidelberg. 
Balneotherapie 2... nn Res er REN Dr. Lehmann, Rehme. 
Gerichtsärzneikunde. 1.0. a a A ee a Prof. Hofmann, Wien. 
Sanitätspolizei und: ‚Z6onösen ı... ur nah au A ee a Dr. A. Wernich und Dr. Falk, Berlin. 
Militair-Sanitätswesen 02a as seen Ale ae ee ee rn Stabsarzt Dr. Villaret, Berlin. 
Thierkrankheiten u. ne a ER Proff. Schütz, Berlin, und Ellenberger, 
Dresden. ; 
ZWEITER BAND. 
Abtheilung I.: Innere Mediein. 
Infections-Krankheiten, acutesen. Prof. Hirsch, Berlin. 
Acute- Exantheme nn a ee EEE Ober-Stabsarzt Dr. Burchardt, Berlin. 
Geisteskrankheiten und Krankheiten des Nervensystems .......cscsseseeenseneneeecenn Prof. Westphal, Berlin. 
Krankheiten des. Cireulationsapparatesıı ann ee Prof. Ebstein, Göttingen. 
Krankheiten der Nase, des Kehlkopfs und der Luftröhre...........esssseeseseeeneeee- Prof. Ebstein, Göttingen. 
Krankheiten (der Respirationsorganen 227 2 re Prof. Fraentzel, Berlin. 
Krankheiten der Digestionsorgane ......... et ae ee ee Te ee Prof. Senator, Berlin. 
Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane..............uursereeenen: Drr. Riess und Güterbock, Berlin. 
Constitutionelle, acute und chronische Krankheiten ..................ussrrsesssneesnnenn Dr. Riess, Berlin. 
Abtheilung IL: Aeussere Mediein. 
Allgemeine ‘Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische Krank- 
heiten. der-Gefässen und“Nerven nn an N Prof. Bardeleben, Berlin. 
Kriegs-Chirurgie!... 2, Son a  LN EEE ANAEE ERRANG. Prof. Gurlt, Berlin. 
Krankheiten des Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskeln), einschliesslich 
Orthopädie und? Gymnastik 2... See Prof. Schönborn, Königsberg. 
Amputationent und‘ Resech onen ee Prof. Gurlt, Berlin. \ 
Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals, Brust und Unterleib ..................... Prof. Trendelenburg, De und 
Prof. Busch, Berlin. 
Augenkrankheiten 2... 21 0m De ER Prof. Schmidt - Rimpler, Main 
Ohrenkrankheiten.....:.....000. Sr er ne Prof. Lucae, Berlin. 
Hautkrankheiten 2. Lo 00 N ENT . Prof. Lewin, Berlin. 
SYPhIIS U N ae SEE Er BE onen Prof. beissl, Wien. 
Abtheilung II.: Gynäkologie und Pädiatrik. ; 
Frauenkrankbeiten. a... BEL FEN AR ee Prof. @usserow, Berlin. 
Geburtshülle ann sn ee RE ee RN RR ... Prof. Dohrn, Königsberg. 
Kinderkrankheiten iu... ee RE Prof. v. Dusch, Heidelberg. B 
Namen- und Sach -Register. ; 
. . ° 0 . D ®e 5, f 
Die einzelnen Abtheilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht s 
abgegeben. Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abtheilungen)‘' und kostet 3% Mo. 
zu welchem Preise man bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniren kann. 
Berlin, September 1883. August Hirschwald. 7 





N.W. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Unter den Linden 68. 


(Zu beziehen ‚durch alle Buchkandiunsen.)- 


ANJEL, Dr., Grundzüge der Wasserkur in chronischen 
- Krankheiten. Eine Anleitung zum zweckmässigen Ver- 
halten bei Wasserkuren. gr. 8. 1583. 1-M. 60. 


BAUMANN, Prof. Dr. E., Ueber die synthetischen Pro- 
cesse im T'hierkörper. S. 1878. SO Pf. 


BEOBACHTUNGSJOURNALE für fieberhafte Krankheiten. 
Entworfen von Dr. Max Boehr. 50 Beobachtungs- 
tafeln zur Notirung der Temperatur, Pulsfrequenz, Re- 
spiration und Tagestherapie. Qu.-Folio. 3 M. 


 BERNARD’s, CLAUDE, Vorlesungen über den Diabetes 
und die thierische Zuckerbildung Deutsch herausge- 
. geben und ergänzt von Dr. Carl Posner. 3. 1878. SM. 


- DU BOIS-REYMOND, Geh. Rath Prof. Dr. E., Darwin 
versus Galiani. Rede in der Königl. Preuss. Akademie 


der Wissenschaften, am 6. Juli 1576 gehalten. gr. S. 
1876. SO PA. 

BURGER, Dr. Carl, Die Nebennieren und der Morbus 
Addison. gr. 8. 1885. 1 M. 20. 


- CHARITE-ANNALEN. Herausgegeben von der Direction 

des Königl. Charit6-Krankenhauses, redigirt vom Geh. 

Ober-Med -Ratlı Generalarzt Dr. Mehlhausen. Lex.-S. 
Mit Tafeln und Tabellen. & Jahrgang 20 M. 


- DA COSTA, Prof. Dr. J. M, Handbuch der speciellen 
medicinischen Diagnostik. Nach der fünften Auflage 
+ der medical diagnosis bearbeitet von Prof. Dr. H. Engel 
#. u. Dr. C.Posner. gr. 8. Mit 42 Holzschn. 1883. 16 M. 


 — EULENBERG, Dr Hermann, Geh. Ober-Med.-Rath, Das 
2 Medicinalwesen in Preussen. Nach amtlichen Quellen 
 ,.. meu bearbeitet. Dritte umgearbeitete Auflage. gr. 8. 
‚ In zwei Hälften. 1574. 15 M. 


EWALD, Dr. C. A., Die Lehre von der Verdauung. Ein- 
- leitung in die Klinik der Verdauungskrankheiten. Zwölf 
Bi; Vorlesungen. gr. S. 1879. 3 M. 60 


bar FESER, Prof. Joh., Lehrbuch der theoretischen und prak- 
tischen Chemie für Aerzte, Thierärzte und Apotheker. 
gr. 8. Mit 1 farbigen Spectraltafel und vielen in den 
Text eingedr. Holzsch. In zwei Hälften. 1575. 17 M 


FRAENKEL, Docent Dr. A. u. Dr. Ueber 
die Wirkungen der verdünnten Luft auf den Organismus. 


J. GEPPERT, 


2 Eine Experimental- Untersuchung. gr. S. Mit | Tafel 
_ in Kupferdruck u. 2 Holzschn. 1883. 3 M. 

B: GRIESINGER’s Wilh., Gesammelte Abhandlungen. Zwei 
Bände. gr. 8. Mit Tafeln und Holzschn. 1572. 20 M. 













- — HAGEMEYER, Inspector A., Das allgemeine Krankenhaus 
der Stadt Berlin im Friedrichshain, seine Einrichtung 
_ und Verwaltung. gr. 8. Mit Situationsplan, 3 Tafeln 
5 und 8 Holzschnitten. 1579. 4 M. 
% HELMHOLTZ, Geh. Rath Prof. Dr. H., Ueber die akade- 
- mische Freiheit der deutschen Universitäten. Rectoräts- 
Rode .or..8. 1878. 80 Pf. 


_ HENKE, Prof. Dr. Wilh., Topographische Anatomie des 
l Menschen in Abbildung und Beschreibung Atlas. SO Taf. 
Eol. 1579. 42 M. — Lehrbuch. Erste Hälfte. 
Mit Holzschn. gr. S. 1853. 8 M. 


und die Heilmittellehre. Rede. S. 1871. SO Pf. 


Br Ohemische Erinnerungen aus der Berliner Ver- 
. gangenheit Zwei akademische Vorträge. $. 1852. 3M. 


KIRCHNER, Dr. Martin, 
 laufs.. " Historisch-kritische Darstellung. gr. 8. 1878. 
LEWIS, Dr. 
_ Pharmakologisch- -klinisches Handbuch. gr. S. 1851. 


L. Die Nebenwirkungen der Arzeimittel. 
6M. 


HOFMANN. Prof. Dr. Aug. Wilh., Die organische Chemie | 


Die Entdeckung des a 





LEYDEN, Geh. Med -Rath Dr. E., Gedächtnissrede auf 
Ludwig Traube, gehalten in der Aula der Universität 
am 10. December 1876. Mit Traube’s Portrait. gr. S. 
1377. 2M. 


MEYER, Geh. San -Rath Dr. Mor., Die Eleetrieität in 
ihrer Anwendung auf practische Medicin. Vierte gänzlich 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. gr. S. M. 23 Holz- 
schnitten. und ] Kupfertafel. 1835. 14 M, 


NOTHNAGEL, Prof. Dr. Herm., Topische Diagnostik der 
Gehirnkrankheiten. Eine klinische Studie. gr. 8. 1879. 
14 Mark. 
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